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[Aus dem pathologischen Institut zu Leipzig.] 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Marchand.) 


Ueber Infection mit „Leis hm an’sehen Körperchen“ 
(Kala-Azar?) und ihr Verhältniss zur Trypanosomen- 

Krankheit. 

Von 

y Prof. F. Marohand und Dr. J. C. G. Ledingham 

(Aberdeen, Schottland). 

(Hierzo Taf. I i. II.) 


Eine kurze Beschreibung dieses eigenthümlichen Falles ist schon 
früher von dem Einen von uns mitgetheilt worden . 1 Das besondere 
Interesse des Falles, der damals noch nicht hinreichend aufgeklärt war, 
erforderte eine eingehendere Untersuchung, über deren Ergehniss wir hier 
berichten. * 

Aus der Krankengeschichte führen wir mit freundlicher Erlaubniss 
der HHrn. Prof. Barth und Geh.-Rath Curschmann Folgendes an: 

Der 23jährige P. Flaemig hatte den Chinafeldzug beim 2. Ostasiat. 
Infanterie-Regiment mitgemacht. Nach seiner Angabe ist er sowohl damals, 
als nach seiner Rückkehr nach Deutschland völlig gesund gewesen. 3 Nach 


1 F. Marchand, Zur Kenntniss der sogen. Banti’schen Krankheit und der 
Auaemia splenica. Münchener med. Wochenhrift. 1903. Nr. 11. (Nach einem Vor¬ 
trag in der Medicin. Gesellschaft zu Leipzig am 3. Februar 1903.) — Ferner: Ver¬ 
handlungen der deutschen pathologischen Gesellschaft zu Cassel, Sitzung am 25. Sep¬ 
tember 1903, in Bd. VI der Verhandlungen. Centralblatt für Bakteriologie. Originale. 
1904. Bd. XXXV. Nr. 5. — The Lancet, Jan. 16. 1904. 

1 Die histologische Untersuchung ist in der Hauptsache von Dr. Ledingham 
ausgeführt, später aber noch vervollständigt worden. 

* Diese Angabe hat sich nachträglich als nicht ganz richtig erwiesen; s. unten. 

ZtitMbr. f. Hjgira*. XLVli. 1 
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kurzem Aufenthalt in dem Barackenlager und bei seinen Angehörigen wurde 
Fl. als Nachtwächter in einer Kammgarnspinnerei bei Leipzig angestellt. 
Er soll etwa */ 4 Jahr lang in der letzten Stelle geblieben sein. Ende 
Januar 1902 trat Appetitlosigkeit und Schwäche ein. Vom 23. II. bis zum 
8. III. bekam Pat. regelmässig Morgens und Nachmittags von 4 bis 10 Uhr 
Kopfschmerzen, dann Schweiss, worauf die Kopfschmerzen verschwanden. 
Röthung und Schwellung im Qesicht sollen nie aufgetreten sein. Danach 
arbeitete Fl. wieder, fühlte sich aber nicht wohl, sah schlecht aus, so dass 
sein Aussehen seinen Bekannten auffiel. Der Appetit war schlecht, der 
Stuhlgang immer gut. Nach Mitternacht soll aber regelmässig Fieber und 
starker Schweiss aufgetreten sein. Ende April wurde Fl. heiser und hustete, 
ohne Auswurf. Da die Heiserkeit nicht nachliess, liess sich Pat. in die 
Klinik für Halskrankheiten im St. Jacob-Spital aufnehmen. (8. V. 1902.) 

Hier klagte er, dass er seit einigen Tagen durch die rechte Nasenseite 
keine Luft bekomme, dass er aus dem rechten Nasenloch blute und heiser 
geworden sei, ausserdem Klagen über Abgeschlagensein. 

Im Kehlkopf war leichte diffuse Röthung nachweisbar, im rechten 
Nasengang dicke Blutkrusten; die granulirende Schleimhaut blutet ausser¬ 
ordentlich leicht. Es besteht Fieber, welches (23. Y.) „deutlichen Tertian- 
typus“ hat und von Frieren begleitet ist. Die Nase ist unverändert; Milz¬ 
dämpfung etwa 11 cm hoch. Chinin. 

2. VI. Fieber unregelmässig. Pat. ist deutlich anämischer geworden, 
klagt nicht. Die Milz etwa 2 Finger breit unterhalb des Rippenrandes zu 
fühlen, 8tumpfrandig. 

7. VI. Seit 3 Tagen Durchfall; Verlegung nach der medic. Klinik 
wegen Verdachtes auf Malaria. (Vom 28. V. bis zum 6. VI. war täglich 
Chinin, Anfangs 1 später 2 ^ rm gegeben worden, jedoch ohne merklichen 
Einfluss auf den Fieberverlauf.) 

In der medic. Klinik wurde folgender Status bei der Aufnahme fest¬ 
gestellt (Dr. Rolly). 

Sehr kräftig gebauter, grosser, musculöser Mann von bleichem Aus¬ 
sehen; an der Haut und den Schleimhäuten nichts Abnormes; die Sprache 
ist belegt, nasal. 

Der Thorax mittelgut gebaut, Athmung gleichmässig; überall Vesiculär- 
athmen, in den Spitzen verlängertes Exspirium, ohne Rasseln. Der erste 
Herzton unrein, Abdomen links etwas auf Druck empfindlich; die Leber 
nicht vergrössert; die Milz nur undeutlich fühlbar, der untere Rand etwa 
eine Hand breit unter dem Rippenbogen. Die Milzdämpfung ist hier deutlich 
abgegrenzt; ihre Länge ist 23*5 cra , die Breite nicht bestimmbar. Im Harn 
viel harnsaure Salze. Kein Albumen, etwas Indican. Stuhlgang sehr dünn, 
ohne charakteristische Beschaffenheit. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes beträgt 52 Procent; spec. Gew. 1*046. 
Zahl der rothen Blutkörperchen 3 536 000, der farblosen 2000. 

Die wiederholte Untersuchung des Blutes auf Malaria-Plasmodien war 
stets negativ. Am 11. VIII. wurden zuerst Tuberkelbacillen im Sputum 
nachgewiesen. Auf der ganzen linken Seite hörte man Mitte August deut¬ 
liches Schaben, über der linken Spitze hauchendes Exspirium, klein- und 
mittelgrossblasiges, klingendes Rasseln. Während sich die Affection der 
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linken Lunge weiter verbreitete, 
nahmen die Durchfälle unter be¬ 
ständigem Stuhldrang und Schmerzen 
im Abdomen zu. 

Anfang December war der Ver¬ 
fall vorgeschritten, obwohl die Lungen¬ 
erscheinungen zurücktraten. Der Harn 
war trübe, enthielt Leukocyten und 
Blasenepithelien, Spuren von Eiweiss. 
Dabei war der Appetit auffallend 
gut, die Durchfalle anhaltend, bis 
zu 15 Stühlen täglich, jedoch ohne 
charakteristische Beschaffenheit (nicht 
hämorrhagisch). Das Abdomen auf- 
getrieben und schmerzhaft. Die Milz¬ 
schwellung hat noch zugenommen. 
Am 12. XII. 1902 erfolgte der Tod; 
das Sensorium war auffällig frei. 

Von besonderem Interesse ist 
der Verlauf der Temperaturcurve, 
die während des ganzen 6 monatlichen 
Aufenthaltes im Krankenhause sorg¬ 
fältig verzeichnet ist, Anfangs nach 
2 maligen, von Ende Mai bis Anfang 
September nach 6 maligen Messungen. 
Während der Zeit vom 8. bis 28. V., 
wo das Fieber noch nicht medica- 
mentös beeinflusst war, sind die 
Morgentemperaturen meist normal 
oder subnormal, die Abendtempera¬ 
turen bis 39*5, einmal 40°. An 
einigen Tagen sind Intermissionen 
vorhanden, wobei die Temperatur vom 
Morgen bis zum Abend des folgenden 
Tages zur Höhe ansteigt. Chinin 
hatte keinen wesentlichen Einfluss 
auf die Temperatur, abgesehen von 
vorübergehendem Temperaturabfall, 
ähnlich Salipyrin. Während des 
Monats Juni fällt die höchste Er¬ 
hebung (39 bis 40 »6°) oft auf die 
Mittagszeit, zuweilen erfolgt auch 
Mittags ein starker Temperaturabfall. 
Im Juli und August finden sich ge¬ 
wöhnlich abendliche starke Tempe¬ 
ratursteigerungen bei normalen oder 
leicht febrilen Morgentemperaturen. 
Die abendlichen Steigerungen werden 
*on Ende August ab allmählich ge- 
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ringer, so dass in den letzten 3 Monaten die Temperatur, abgesehen von 
vorübergehenden Steigerungen nur noch geringe Schwankungen zeigt. 

Selbstverständlich ist in den späteren Stadien der Verlauf des Fiebers 
wesentlich durch die Lungen- und die Darmerkrankung beeinflusst. 

Klinische Diagnose: Tuberculosis pulmonum et intestini, 
Cystitis, Milzvergrösserung. 

Section am 13. XU. 1902. Anatomische Diagnose: 

Phthisis pulmonum tuberculosa. Vomicae parvae lobi superi- 
oris pulmonis sinistri et Pneumonia lobularis duplex. 

Hydropericardium. Pachymeningitis levis interna vasculosa. 
Hyperplasia et infarctus lienis. Ulcera dysenterica et tuber¬ 
culosa jejuni ilei et coli. 

Colitis fibrinosa recens. Cystitis. Pyelonephritis. Anaemia 
gravis. Medulla ossium rubra. 

Sectionsprotokoll. 

Mittelgrosse, magere, männliche Leiche von sehr blassem Aussehen. 

Schädeldach verhältnissmässig dick. Dura mater mässig gespannt. Im 
Sinus longitudinalis wenig Speckhautgerinnsel und flüssiges Blut. An der 
Innenfläche der Dura mater über beiden Hemisphären wenig ausgedehnte 
vascularisirte dünne Pseudomembranen, besonders im Bereich der vorderen 
und der beiden mittleren Schädelgruben. Gehirnsubstanz selbst blass, feucht, 
aber ohne besondere Veränderungen. 

Zwerchfellstand beiderseits an der 6. Rippe. In der linken Pleura¬ 
höhle etwas klare, gelbe Flüssigkeit. An der linken Lungenspitze einige 
strangformige Verwachsungen. Rechte Pleurahöhle ohne Verwachsungen 
und fremden Inhalt. 

Im Herzbeutel 300 ccm klare gelbe Flüssigkeit. Im Herzen sehr 
dünnflüssiges Blut. Das Herz verhältnissmässig klein. Das epicardiale 
Fett sehr gering und gallertig. Musculatur grau-braun. Klappen intact. 
Endocardium ohne Veränderungen. Aorta innen glatt, dehnbar. 

Linke Lunge. Im Oberlappen zahlreiche verkäste Herde, die zum 
Theil confluiren, mit mehreren bis haselnussgrossen Höhlen, deren Wandungen 
mit schmierigen gelben Massen belegt sind. Im Unterlappen über die ganze 
Schnittfläche zerstreut zahlreiche kleine verkäste Herde und grauröthliche 
lobuläre Verdichtungen. Die Schnittfläche der rechten Lunge zeigt im 
Oberlappen mehrere hirsekorngrosse Knötchen, im Unterlappen zahlreiche 
verdichtete Herde von grauröthlicher Farbe. 

In den Tonsillen herausdrückbare gelbe, körnige Massen. Epiglottis 
zeigt etwas unebenen Rand. Stimmbänder ohne Veränderungen. In der 
Gegend des linken Aryknorpels eine kleine rundliche Oeffnung, durch die 
man mit der Sonde in eine etwa centimetertiefe, glattwandige Höhle gelangt. 

Bei Eröffnung des Abdomens überragt die dunkelbraunroth gefärbte 
Milz den Rippenbogen in der Mammillarlinie um 9 cm und reicht bis 2 cra 
an die Mittellinie heran. Die Leber reicht bis zum Rippenbogen. Peritoneum 
überall glatt, feucht, glänzend. In der Gegend des Coecums einige narbige 
Einziehungen in der Darraserosa. 
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Leber. Breite 28 cm , Höhe des rechten Lappens 18 cro , des linken 16 cm . 
Dicke 9 cni . Gewicht 2000»™. 

Farbe der Oberfläche röthlichbraun, stellenweise dunkler und heller 
geröthet. Vorderer Rand stumpf. Schnittfläche hat eine glatte homogene 
Beschaffenheit. Consistenz des Parenchyms etwas vermehrt. Färbung der 
Schnittfläche im Ganzen röthlich-gelbbraun. Läppchenzeichnung deutlich. 
Die einzelnen Läppchen gross, ihre centralen Theile in grösserer Aus¬ 
dehnung blassgelblich, von einem grauröthlichen Saum umgeben. Grössere 
ßindegewebszüge in der Nachbarschaft der Pfortaderäste sind nicht er¬ 
kennbar. Lebervenen sind dünnwandig, nicht auffallend weit. Auf anderen 
Durchschnitten zeigt sich das Parenchym mehr fleckig geröthet und mit 
kleineren Läppchen. 

Milz. 27 cm lang, 15 cm breit, 8 cm dick. Gewicht 1750^ m . Oberfläche an 
einzelnen Stellen mit leichten Rauhigkeiten und einigen Einkerbungen am 
oberen Rande von hellviolettrother Farbe. Die Consistenz der Milz im Ganzen 
schlaff. Das Gewebe ist leicht zerreisslich, grössten theils von dunkelrother, stellen¬ 
weise mehr graurother Farbe, so auch an einigen Stellen der Oberfläche. In 
der Nähe des Hilus einige grössere Partieen von grauröthlicher Farbe und 
weicherer Consistenz. In den dunkelrothen Theilen sind die Follikel nur 
sehr undeutlich erkennbar, und zwar als rothe Fleckchen mit kleinen weiss- 
lichen Centren in der sehr blutreichen Pulpa. Trabekeln sind nicht deutlich 
verdickt. In der Nähe des einen Endes der Milz findet sich an der Ober¬ 
fläche eine weisse rauhe Stelle von etwa Markstückgrösse, die mit der Um¬ 
gebung fast verwachsen ist, darunter ein keilförmiger, scharf abgegrenzter, 
an den Rändern etwas narbiger Herd von intensiv gelber Farbe mit dunkel- 
rothem hämorrhagischem Saum. 

Nieren. Sehr gross, schlaff. Kapsel, bis auf wenige Verwachsungen, glatt 
abziehbar. Auf der grauröthlichen Oberfläche zahlreiche Gruppen kleinster 
gelblicher Fleckchen, deren jedes von einem röthlichen Hof umgeben ist. 
Auf der Schnittfläche ist die Rinde verbreitert, grauröthlich, während die 
Marksubstanz besonders in der Grenzschicht von einer unregelmässigeren 
dunkelrothen Streifung eingenommen ist. Das Gewebe ist feucht, ödematös, 
enthält zahlreiche Herdchen von etwa Stecknadelkopfgrösse, von denen ein 
Theil durch die Rinde in Form gelblichem Streifen bis in die Marksubstanz, 
theilweise bis in die Spitzen der Pyramiden sich fortsetzt, hier den erwähnten 
gerötheten Steifen entsprechend. Schleimhaut des Nierenbeckens etwas geröthet. 

Harnblase gefüllt mit trübem braungelben Harn. Schleimhaut blass 
mit mehreren kleinen hämorrhagischen Stellen. 

Darm. Schleimhaut des Dünndarms sehr blass, im Jejunum glatt. Im 
oberen Theil des Heum finden sich vereinzelte kleine rundliche Geschwür- 
chen mit etwas aufgeworfenen Rändern, die nach abwärts an Zahl Zu¬ 
nahmen. Innerhalb der Peyer’schen Plaques einige vergrösserte gelbliohe 
Follikel, die an der Oberfläche stellenweise von einigen kleinen Ulcerationen 
eingenommen werden. 

Besonders zahlreich finden sich derartige Follikel und Geschwürchen 
im unteren Theil des lleums, dicht oberhalb der Valvula. Im Coecum ist 
die Schleimhaut wie die des Colon ascendens stark geröthet, geschwollen, 
mit grösseren theils rundlichen, theils zackigen Geschwüren mit gereinigtem 
weisslichem Grunde, in dem nichts deutliches von käsigen Herdchen zu erkennen 
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ist, während in einigen anderen vereinzelte gelbliche Einlagerungen zu sehen 
sind. Im übrigen Theil des Colons finden sich noch zahlreiche Geschwüre 
von ähnlicher Beschaffenheit, ebenfalls mit überhängenden Rändern und ge¬ 
reinigtem Grunde, in denen die Submcosa oder auch die Muscularis be¬ 
reits frei liegt. Deutliche käsige Knötchen sind aber hier nicht erkennbar. 
Dazwischen finden sich zahlreiche rundliche Herdchen, anscheinend aus 
Follikeln hervorgegangen, die mit schmierigen gelblichen Massen gefüllt sind. 

Im Colon descendens sind einige graue Fleckchen vorhanden die theil- 
weise an der Oberfläche ulcerirt sind, dazwischen finden sich verbreitete 
blass graugelbliche, glatte, der Schleimhaut fest anhaftende Auflagerungen bis 
in die Nähe des Anus. 

Mesenterialdrüsen geröthet und mässig geschwollen. Die übrigen 
Lymphdrüsen ohne Besonderheiten. 

Das Knochenmark des Oberschenkels ist von gleichmässig grau* 
rother Farbe. 


Mikroskopische Untersuchung. 

Stücke der Milz, der Leber, der Nieren und des Dickdarms sowie des 
rothen Knochenmarkes wurden in Müll er’ scher Lösung mit Formolzusatz, 
einige Stückchen der Leber auch in Flemming’scher Lösung conservirt, 
dann in Alkohol gehärtet. Eine grosse Scheibe der Milz wurde als makro¬ 
skopisches Präparat in Kaiserling’cher Flüssigkeit aufbewahrt. Es war der 
Versuch gemacht worden, einen Theil der Milz von der Schnittfläche aus 
mit blauer Gelatine zu injiciren, was sich jedoch nicht als besonders vor- 
theilhaft erwies. Leider waren keine Lymphdrüsen aufbewahrt worden, doch 
fanden sich glücklicherweise einige noch am Hilus des Milzpräparates vor, die 
nofch nachträglich zur mikroskopischen Untersuchung benutzt werden konnten. 

Zur Färbung dienten Hämatoxylin-Eosin, Hämatoxylin-Picrofuchsin 
(van Gieson), Methylenblau in verschiedenen Combinationen, Fuchsin und 
andere Farbstoffe. Polychromes Methylenblau (Unna) erwies sich als sehr 
vortheilhaft. Zur Uebersicht dienten Celloidinschnitte, zu feinerer Unter¬ 
suchung dünne Paraffinschnitte. 

Milz. Schwache Vergrösserung. Die blutreichen Theile der Milz lassen 
dicht gedrängte längliche, ovale oder rundliche mit rothen Blutkörperchen 
gefüllte Räume erkennen, die Milzsinus, zwischen denen die Pulpa auf grosse 
Strecken ebenfalls mit rothen Blutkörperchen überfüllt ist, so dass bei der 
Färbung nach van Gieson der grösste Theil des Schnittes gelb erscheint. 
An Schnitten aus den injicirten Theilen sind stellenweise die mit Injections- 
masse gefüllten Milzsinus erkennbar, zwischen denen jedoch häufig extravasirte 
Massen in der Pulpa sich finden. In gewissen Abständen sind die Follikel 
als grössere rundliche Anhäufungen von dunkel gefärbten Kernen sichtbar, 
in anderen Schnitten auch längs getroffene grössere Gefasse mit kernreicher 
Scheide. Das Bindegewebsgerüst der Milz ist nicht merklich vermehrt. 

Die Milzcapsel ist etwas verdickt (190—210 /*); ein Theil der Trabekel 
zeigt die gewöhnliche homogene Beschaffenheit (Dicke 150—175 /*), andere 
enthalten in Längsreihen angeordnete rothe Blutkörperchen, andere zeigen 
allmählich zunehmende Infiltration mit einkernigen Zellen bis zur Bildung 
lymphoider Scheiden. 
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Die Follikel nehmen im Ganzen sehr wenig Raum ein und zeigen 
grosse Verschiedenheiten in Grösse und Beschaffenheit. Die rundlichen 
Follikel von 140 bis 280// Durchmesser mit centralen Arterien von 14 bis 
17/4 zeigen im Centrum mehr oder weniger reichliche hyaline Substanz, die 
das normale adenoide Gewebe ersetzt und mit der centralen Arterie in Ver¬ 
bindung steht. In anderen Follikeln ist eine faserige Verdichtung des 
Reticulums an der Peripherie sichtbar, die einen mehr oder weniger grossen 
Theil des Follikels einnimmt. In den Maschen des verdichteten Reticulum 
sind nur wenige Zellen mit meist degenerirten Kernen vorhanden. Der 
Follikel ist auf einen kleinen Rest von etwa 50 // reducirt. Die lymphoiden 
Scheiden, die die grösseren Arterien von 50 bis 60 // Durchmesser umgeben, 
zeigen nur hier und da eine beginnende hyaline Entartung des Reticulum in 
Gestalt von homogenen Klümpchen zwischen den gut erhaltenen Lymphocyten. 

Pulpa. Das Endothel der Milzsinus ist wegen der starken Füllung 
mit Blutkörperchen Bchwer zu erkennen, doch kann man an dünnen Schnitten 
feststellen, dass die Endothelzellen unverändert sind, ebenso in den grösseren 
Venen der Milzbalken. Stellenweise sind in der Milzpulpa oder in den 
Zwischenräumen der Milzbalken kleine Anhäufungen von gelbem Blutpigment 
vorhanden; ferner enthält die Pulpa zahlreiche blutkörperchenhaltige Zellen. 
Eine auffallende Erscheinung ist schon bei schwächerer Vergrösserung das 
Vorhandensein rundlicher heller Lücken in der Pulpa zwischen den dicht 
gedrängten rothen Blutkörperchen, besonders auch an der Peripherie der 
Follikel, sowie, wenn auch spärlicher, in den Venen. Die Lücken entsprechen 
eigenthümlichen Zeitformen, auf die wir noch zurückkommen. An einigen 
Schnitten wurden kleine tuberculöse Knötchen mit Riesenzellen gefunden. 
Ferner treten schon bei schwacher Vergrösserung kleine helle Herde in der 
Milzpulpa auf, die die Beschaffenheit von kleinen Nekroseherden mit degene¬ 
rirten Zellen haben. 

Von Zellformen sind in der Milzpulpa folgende zu unterscheiden: 

1. Lymphocyten mit kleinem runden, dunkelgefärbten Kern von 
3-5 bis 4 • 5 // und undeutliche Protoplasmasaum. 

2. Grössere mononucleäre Zellen (Pulpazellen) von 8-5 bis 9«5/* 
Durchmesser mit ovalem oder rundem Kern von 6 bis 8 //. Das Protoplasma 
ist breit und hellgefärbt; diese Zellen übertreffen an Zahl bei Weitem die 
kleinen einkernigen. In einem Theil dieser Zellen ist Kerndegeneration bis 
zum Zerfall zu beobachten (s. u.). 

3. Epithelioide Zellen von ovaler oder elliptischer Form von 13// 
mit bläschenförmigem Kern von 6 • 5 bis 8 • 5 //, besonders in den erwähnten 
Nekroseherden. 

4. Plasmazellen, sehr zahlreich. 

5. Kernhaltige rothe Blutkörperchen, ziemlich zahlreich. 

6. Eosinophile Zellen, selten. 

7. Blutkörperchenhaltige Zellen von 10 bis 15 ,u; die rothen 
Blutkörperchen sind in einem Theil der Zellen leicht abzugrenzen, in anderen 
weniger. 

8. Riesenzellen, ziemlich zahlreich, von 13 bis 25 // Durchmesser, 
mit grossem gelappten, dunkelgefärbten Kern, homogenem Protoplasma. 
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9. Die interessantesten Gebilde der Milzpulpa bestehen aber 
in grossen amöbenartigen Zellen, welche in ihrem Zellkörper 
sehr zahlreiche eigenthömliche runde, mit Hämatoxylin intensiv 
dunkel gefärbte Körnchen enthalten. 

Diese grossen Zellen von 10 bis 35 p Länge und 8 bis 15 p Breite 
sind von verschiedener Gestalt, theils elliptisch, theils birnenförmig, theils rund. 
Der Kern, welcher fast immer erkennbar ist, ist sehr unregelmässig, oft 
dreieckig und chromatinarm mit undeutlichen Fäden. Die Grösse schwankt 
zwischen 3* 5 bis 7 bis 15 p. Die oben erwähnten kleinen Körnchen in 
diesen Zellen sehen bei schwacher Yergrösserung fast wie Kokken aus. Bei 
stärkeren Yergrösserungen sieht man, dass diese Körnchen nicht gleich- 
mässig gefärbt sind, dass im Centrum ein heller runder Fleck bleibt, so dass 
der gefärbte Theil ring- oder halbmondförmig ist. Der Durchmesser dieser 
Körnchen schwankt zwischen 1*0 und 2p. Innerhalb der Zelle sind diese 
Körnchen theils regellos geordnet, theils sind sie in runde Massen zusammen¬ 
geballt und in einem bestimmten Theile des Zellprotoplasmas in Yacuolen 
eingelagert. Eine genauere Beschreibung der Körnchen wird weiter unten 
folgen. 

Es handelt sich hier augenscheinlich um einen sehr ausgedehnten Phago- 
cytismus; wir können daher diese Zellen fernerhin als Phagocyten bezeichnen. 
Je nach der Beschaffenheit des Zellkörpers und des Kernes und besonders auch 
je nach den aufgenommenen Gebilden lassen sich sehr verschiedene Formen 
dieser Phagocyten unterscheiden, die aber doch alle derselben Art angehören. 
Die Menge der Körnchen wechselt in sehr weiten Grenzen, in einigen Zellen 
sind nur wenige vorhanden, während andere Zellen damit vollgestopft sind. 
Daneben finden sich nicht selten wohl erhaltene Leukocyten verschiedener 
Formen, ebenfalls in besonderen Yacuolen des Zellkörpers, auch rothe Blut¬ 
körperchen, ein Mal sogar eine ganze rothe Blutkörper enthaltende Zelle. 
In einigen dieser Phagocyten ist der Kern nicht sichtbar; auch sind die 
äusseren Grenzen der Phagocyten oft sehr undeutlich, besonders wenn diese 
mit vielen Vacuolen durchsetzt sind. Daher ist es oft schwer zu entscheiden, 
ob die erwähnten Körnchen Bämmtlich im Zellkörper liegen oder auch frei 
in der Pulpa. 

Diese frei liegenden Körnchen sehen ein wenig grösser als die ein¬ 
geschlossenen aus und zeigen einen complicirteren Bau, wie wir später be¬ 
schreiben werden. 

Was die allgemeine Vertheilung dieser Phagocyten in der Milz anlangt, 
so sind sie in der ganzen Milzpulpa zerstreut, aber am zahlreichsten an den 
hellen Stellen, an denen nur wenige rothe Blutkörperchen sichtbar sind. In 
dem Lumen der grossen Milzrenen kommen sie sehr häufig vor, in dem 
Lumen der Arterien der Milzbalken und der Follikel sind keine vorhanden. 

In den centralen Abschnitten der Follikel sind in der Begel solche 
Phagocyten ebenfalls nicht anzutreffen, dagegen finden sie sich in den 
äusseren Zonen. Es scheint als ob die Phagocyten hier aus der umgeben¬ 
den Milzpulpa herstammen. 

Die oben erwähnte Kerndegeneration der Pulpazellen findet sich haupt¬ 
sächlich in den kleinen hellen Herden, in denen auch die körnchenhaltigen 
Zellen und die frei liegenden Körnchen am reichlichsten sind. Die häufigste 
Form der Degeneration ist die Kernwand-Hyperchromatose mit Anhäufung 
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des Chromatin in Form kleiner Kugeln an der Peripherie des Kerns. Die 
Chromatinkügelchen können noch weiter an die Peripherie der Zelle rücken 
und ausserhalb des Kernes liegen, zuweilen noch durch ein Fädchen mit 
ihm verbunden (Kernwandsprossung nach Schmaus und Albrecht 1 ). Die 
Kügelchen haben in der Regel einen Durchmesser von 2 bis 2*5//, doch 
kommen auch viel kleinere vor. In anderen Fällen ist die Chromatinsubstanz 
in Körnchen und Fädchen von allen möglichen Formen zerstückelt, die all¬ 
mählich jede Beziehung zur Kernwand verlieren (vgl. Bettmann 2 , Taf. XX, 
Figg. 18, 24, 25, 30, 37, 38). Der Kerndetritus besteht theils aus kreis¬ 
förmigen vacuolären oder bläschenartigen, theils aus ovalen Körperchen, die 
oft grosse Aehnlichkeit mit den dazwischen vorkommenden ringförmigen 
Körperchen der grossen Phagocyten haben (s. Taf. I, Fig. 1). 


Leber. (Färbung mit Hämatoxylin-Eosin und nach van Gieson; 
Methylenblau-Eosin und -Fuchsin.) Eine wesentliche Vermehrung der Binde- 
gewebssubstanz in der Umgebung der Pfortaderäste ist nicht vorhanden. 
Nur an einigen Stellen erscheint eine periportale kleinzellige Infiltration mit 
dunkelgefärbten Kernen, und wo dies der Fall ist, sieht man oft kleine, 
vielleicht neugebildete Gallengänge in Querschnitt. 

Die adventitielle Scheide der Lebervenen ist stellenweise einer hyalinen 
Entartung unterworfen. Sie enthält nur wenige zerfallene Kerne und 
eine grosse Menge von freiem nucleären Detritus mit vielen rothgefärbten 
hyalinen Schollen. Die Leberbälkchen zeigen überall ihre normale Gestalt 
und Beschaffenheit. Doch sieht man grosse Vacuolen in den Leber¬ 
zellen, welche den centralen und mittleren Theilen der Leberacini an¬ 
gehören. In den durch Flemming fixirten Schnitten sieht man, dass diese 
Vacuolen grossen Fetttropfen entsprechen. Die Leberzellen haben runde 
oder ovale Kerne von fast gleichmässiger Grösse, von denen die Mehrzahl 
nur schwach gefärbte Chromatinsubstanz besitzt. Einige Zellen besitzen 
Kerne von bedeutender Grösse. Zwischen den Leberbälkchen sind stellen¬ 
weise in den Capillaren Anhäufungen von intensiv gefärbten rothen Blut¬ 
körperchen sichtbar. Ausser diesen enthalten die Capillaren sehr verschiedene 
Zeitformen: 

1. Sehr zahlreiche mononucleäre Leukocyten von 3• 5 p Durch¬ 
messer. 

2. Grössere Zellen von 13 p Durchmesser, sehr oft mit zwei 
Kernen, von denen der eine oft in kleine Chromatinkugeln zerfallen ist. 

3. Kleine mononucleäre Zellen mit intensiv gefärbtem Kern und 
stark mit Eosin gefärbtem Protoplasma. Diese sind offenbar kernhaltige 
rothe Blutkörperchen. 

4. Hier und da sieht man Zellen von bedeutender Grösse mit excentri¬ 
schem Kern und rothgefärbtem Protoplasma. Diese Zellen bieten genau 
dieselbe Beschaffenheit dar wie die oben erwähnten blutkörperchenhaltigen 
Zellen der Milz. Die eingeschlossenen rothen Blutkörperchen sind theilweise 
zusammengeflossen. 


1 lieber Karyorrhexis. Virchow’s Archiv. Bd. CXXXVIII. Snppl.-Bd. 

* Ueber den Einfluss des Arseniks auf das Blut und das Knochenmark des Ka¬ 
ninchens. Ziegler’s Beiträge. Bd. XXIII. 
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5. Den wichtigsten Befund aber bilden grosse amöbenartige 
Zellen, die in ihrem Zellkörper dieselben runden mit Hämatoxylin 
dunkel gefärbten Körnchen enthalten, wie die Zellen der Milz. 

Diese Phagocyten sind von verschiedener Gestalt und Grösse, theils 
birnen-, theils spindelförmig, theils oval und theils rund. In der Länge 
schwanken sie zwischen 9 und 50 [t. Der Kern und die eingeschlossenen 
Körnchen bieten genau dieselbe Beschaffenheit dar wie in den Phagocyten 
der Milzpulpa. Diese grossen Zellen liegen entweder ganz locker in dem 
Capillarlumen zwischen dem übrigen Inhalt oder sie sind in Häufchen an¬ 
gesammelt, die das ganze Capillarlumen ausfüllen (Taf. I, Fig. 5). Sie 
sind in allen drei Zonen der Leber acini, aber in grösster Anzahl in der 
mittleren und äusseren Zone zu finden. Je nach den Zelleinschlüssen und 
der Beschaffenheit des Zellleibes können wir die nachfolgenden Typen dieser 
Phagocyten in den Lebercapillaren unterscheiden: 

a) Die Zelle (30 bis 40 ju) besitzt einen sehr deutlichen ungefähr 3 ft 
breiten äusseren Protoplasmasaum. Hach innen von dieser Zone sind die 
Körnchen ganz regellos angeordnet, einige in kleinen Yacuolen liegend, 
andere anscheinend in dem centralen Protoplasma eingebettet. Der Kern 
ist dunkel gefärbt, von unregelmässiger dreieckiger Gestalt und excentrischer 
Lage (7 bis 14//). 

b) Das ganze Zellinnere ist frei von Protoplasma und hat die Be¬ 
schaffenheit einer grossen Vacuole, in welcher die gefärbten Körnchen 
liegen. Meistens sieht man jedes einzelne Körnchen von einem kleinen un¬ 
gefärbten Hof umgeben. 

c) Der äussere Protoplasmasaum ist nicht so deutlich abgegrenzt, die 
eine Hälfte der Zelle ist ziemlich gleichmässig mit Protoplasma versehen, 
während die andere nur spärliches Protoplasma enthält. Die Vacuolen- 
bildung ist hier sehr stark entwickelt. Der Kern kann central liegen, j 
dunkel gefärbt und von sehr unregelmässiger Gestalt sein. In das Proto¬ 
plasma eingebettet sieht man ein oder mehrere mit Eosin intensiv gefärbte 
rothe Blutkörperchen. 

d) In einigen Zellen bleibt keine Spur des Kernes erkennbar und die 
Zelle ist überall reticulär mit kleinen durch die Protoplasmamaschen ge¬ 
bildeten Yacuolen. In diesen Vacuolen liegen die gefärbten Körnchen 
(Taf. II, Figg. 7, 8). 

e) Grössere Zellen von 50 ^ Durchmesser mit grossen Yacuolen, einige 
ein rothes Blutkörperchen, andere einen Leukocyt ausser den Körnchen ent¬ 
haltend. 

f) Man findet ferner einige Zellen mit deutlicher Yacuolenbildung y 
welche aber keine Körnchen einschliessen. Die grösseren Vacuolen ent¬ 
halten je einen Leukocyt mit einem Kern von unregelmässiger Gestalt, dessen 
Rand durch intensiv gefärbte Chromatinkugeln gebildet wird. 

g) Andere Zellen wiederum enthalten ausser dem eigenen Kern vier 
oder mehr Leukocytenkerne, die von einem schmalen Protoplasmasaum um¬ 
geben sind und die in getrennten Vacuolen in der Zelle liegen. Diese 
Kerne haben einen Durchmesser von 8 /i und zeigen keine Spur von T Kem- i 
zerfall. Diese eingeschlossenen Zellen gleichen vollständig mononucleären 
Leukocyten. Seltener sind die Kerne der eingeschlossenen Leukocyten 

in Zerfall begriffen. Einige Zellen wurden bemerkt, die in ihrem Zellkörper 
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sogar 9 und 12 meist gut erhaltene Leukocyten einschlossen (Taf. II, Fig. 6); 
jeder liegt in einer deutlichen Yacuole in der Zelle. 

Die Phagocyten sind ausser in den Capillaren auch im Lumen der 
Pfortaderäste und der Centralvene zu finden. In dem Lumen der Arteria 
hepatica sind sie nicht sichtbar. In den Pfortaderästen sind sie gewöhnlich 
von unbedeutender Grösse. 

In einigen Leberschnitten wurden Tuberkel mit Riesenzellen gefunden. 

Schnitte aus Flemming’scher Lösung. Färbung mit Saffranin. 

Die Leberzellen der centralen und mittleren Zone der Leberacini ent¬ 
halten grosse und durch Osmiumsäure schwarz gefärbte Fetttropfen. Auch 
sind viele kleinere braunschwarze Pigmentkörner in den Leberzellen und 
kleine graue Punkte in dem Protoplasma der grossen Phagocyten sichtbar. 
Durch die Saffiraninfarbung werden die Conturen der grossen Zellen und 
der eingeschlossenen Körnchen ausserordentlich deutlich. Die Kerne der 
eingeschlossenen Leukocyten, der eigene Kern der grossen Phagocyten und 
die Körnchen sind in Gegensatz zu der hellgelben Farbe des Zellprotoplasmas 
schön roth gefärbt. 

Zahlreiche grosse Zellen finden sich in naher Berührung mit der 
Capillarwand. Diese Zellen haben das Aussehen von stark geschwollenen 
Endothelzellen; dabei bekleiden nur sehr wenige erhaltene Endothelzellen 
die Capillarwand. Jedenfalls sind da, wo die grossen Zellen am zahlreichsten 
sind und entweder mit der Capillarwand in Verbindung stehen oder frei in 
dem Capillarlumen liegen, oft keine normalen Endothelzellen vorhanden, 
während sie an anderen Stellen sich finden. Einige Zellen, die mit der 
Capillarwand durch feine Fäserchen in Verbindung zu stehen scheinen, 
sind so stark angeschwollen, dass sie bis zu der anderen Seite der Capillar¬ 
wand hinüber reichen. 

Es ist daher wahrscheinlich, dass ein Theil der grossen Zellkörper ab¬ 
gelösten und stark geschwollenen Endothelzellen entspricht, doch muss wohl 
der grösste Theil dieser Zellen von der Milz hergeleitet werden (s. unten). 

Knochenmark. Färbung mit Hämatoxylin-Eosin. 

Die Zellformen des Knochenmarks ausser den Fettzellen, die noch nicht 
ganz verschwunden sind, sind folgende: 

1. Mononucleäre kleine Leukocyten. Diese sind etwas grösser 
als ein gewöhnlicher Lymphocyt und der Kern ist meistens rund, gleichmässig 
gefärbt und füllt den ganzen Zellleib aus. 

2. Grosse mononucleäre Zellen mit breitem Protoplasma¬ 
saum. Der Kern ist rund, oval oder hufeisenförmig und hat einen Durch¬ 
messer von 6 fi bis 7*2 p. Der Durchmesser der ganzen Zelle schwankt 
zwischen 9 p und 11*5^. 

3. Viel grössere Zellen mit Kernen von verschiedener Gestalt 
und Zahl. In der Mehrzahl ist der Kern rund oder oval, aber eine gewisse 
Menge besitzt zwei Kerne von fast gleicher Grösse, die einem grossen Theil 
des Zellinnem einnehmen. Durchmesser der Zelle 12 p. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



12 


F. Mabchand und J. C. Gr. Ledingham: 


Digitized by 


4. Ziemlich viele Riesenzellen mit fünf oder sechs maulbeerartig 
zusammengesetzten Kernen. Länge der Zelle 17 p, Breite 11 • 5 ft. Auch 
kleinere Zellen von im Wesentlichen gleicher Form kommen vor. 

5. Grosse körnchenhaltige Zellen, denen in der Leber und 
Milz ähnlich and ganz regellos zwischen den Markzellen liegend, 
welche sie um ein vielfaches an Grösse übertreffen. Die Umrisse 
der Phagocyten sind in dem Knochenmark viel deutlicher als in der Milz. 
Sehr grosse (55 //) und auch sehr kleine (9 n) Formen sind vorhanden. 
Viele dieser Phagocyten enthalten in ihrem Innern einzelne oder zahlreiche rothe 
Blutkörperchen. Das Zellinnere ist in der Regel mit Körnchen vollständig 
angefüllt. Bis zu 120 sind in einer Zelle gezählt worden, die natürlich nnr 
einem Theil sämmtlicher darin enthaltener entsprechen. Ihre Kerne zeigen 
denselben Charakter wie die der Phagocyten in den Lebercapillaren. Sie 
sind von unregelmässiger Gestalt, sehr oft von excentrischer Lage und 
chromatinarm. Es finden sich aber auch Zellen, die viel grösser sind als 
jene der Milz, deren Körncheninhalt entsprechend reichlicher ist. Gelegent¬ 
lich ist eine grosse Zelle zu finden, welche in ihrem Protoplasma einen oder 
zwei unveränderte Leukocyten enthält. (Taf. I, Figg. 3, 4.) Im Lumen j 
der Capillaren sind keine Phagocyten sichtbar und die Capillarendothelzellen • 
sind noch intact. Keine Spur von Kernzerfall ist an den Mark- , 
zellen zu finden. 

Färbung mit Methylenblau-Eosin nach Laurent. 

Das Protoplasma der grossen Zellen ist hellblau und die Körnchen 
dunkelviolett gefärbt. Die Conturen der Körnchen sind aber nicht deutlich. 
Die in den grossen Zellen enthaltenen rothen Blutkörperchen sind bei dieser 
Färbung leicht zu erkennen, denn das Eosin der eingeschlossenen rothen 
Blutkörperchen hebt sich scharf von dem blaugefärbten Protoplasma ab. 

Das Kernchromatin ist ziemlich intensiv durch Methylenblau gefärbt 
und zeigt feine Fädchen. Eine grosse Zelle ist sichtbar, welche fünf Leuko- 
cytenkerne und eine eosinophile Zelle neben den Körnchen enthält. Die 
eingeschlossenen Kerne sind stark gefärbt und das Chromatin scheint ganz § 
unverändert zu sein. In einer grossen Zelle sind sogar fünf Markzellen 
gezählt worden, in der Regel aber sind die rothen Blutkörperchen in den 
grossen Phagocyten viel häufiger als die Leukocyten. 

Eosinophile Zellen mit grossen Granula sind sehr zahlreich. Kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen sind nur sehr spärlich zu sehen. Blutkörperchen- 
haltige Zellen, denen in der Milz und Leber ähnlich, kommen sehr häufig vor. 

Lymphdrüsen. Zur Untersuchung dienten einige am Hilus der Milz 
noch nachträglich aufgefundene Drüsen von der Grösse einer halben Linse 
bis zu der einer kleinen Bohne. 

Paraffinschnitte, Färbung mit Eosin- oder Fuchsin-Methylenblau, 
Hämatoxylin, auch polychromem Methylenblau. 

Die Drüsen zeigen an Schnitten eine im Ganzen gut erhaltene Structur 
mit mässiger Zell Vermehrung in den Follikeln und Lymphgängen. Die Zellen 
der Follikel sind von auffallend verschiedener Grösse, zum Theil von der 
Beschaffenheit der gewöhnlichen einkernigen Lymphocyten, zum Theil be- 
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deutend grösser, mit grösseren Kernen und reichlichem Protoplasma. Zwischen 
diesen Zellen liegen verstreut grössere helle Zellkörper mit grösstentheils 
hellerem Kern und hellem vacuolären Protoplasma, welches oft wie aufgelöst 
an den Rändern erscheint. Ganz besonders grosse Zellklumpen dieser Art 
liegen meist gruppenweise in den weiten Lymphgängen, sowohl im Rand¬ 
sinus als zwischen den Marksträngen. Sie enthalten zum Theil sehr reich¬ 
liche braune Pigmentschollen, zum Theil noch erkennbare rothe Blutkörper. 
Dazwischen finden sich zahlreiche helle Zellen mit Yacuolen, die dieselben 
Körperchen einschliessen wie in den übrigen Organen, nur nicht in bo grosser 
Zahl. Einzelne Körperchen scheinen auch zwischen den Zellen in den Lymph¬ 
gängen zu liegen, doch ist es nicht sicher, ob diese nicht aus einer Zer¬ 
trümmerung der grossen Zellen hervorgegangen waren. Die Blutgefässe 
enthalten unveränderte rothe Blutkörperchen und sind frei von Phagocyten. 
In einer der untersuchten Drüsen waren auch ziemlich zahlreiche Bakterien 
verschiedener Formen nachweisbar. (Nachträgliche Verunreinigung.) 

Nieren. In den aus den gelblichen Herden angefertigten Schnitten 
(Färbung nach van Gieson) ist ein Theil der Harncanälchen mit Eiter¬ 
körperchen vollgestopft und in ihrer Umgebung erscheint eine verbreitete 
eiterige Infiltration. Zwischen den Eiterkörperchen sind auch Stäbchenmassen 
und abgelöste Epithelzellen sichtbar. Die Glomeruli enthalten stellenweise 
zwischen den Capillarschlingen und der Bowman’schen Capsel zahlreiche 
Eiterkörperchen und in den Schlingen selbst sind Eiterkörperchen bemerkbar. 
Andere Canälchen enthalten abgelöste Epithelzellen ohne Eiterkörperchen 
und andere wiederum — wie die durch Carbolfuohsin oder Methylenblau ge¬ 
färbten Schnitte zeigen — sind mit einer Reincultur von Bakterien gefüllt. 

In anderen Canälchen finden sich Stäbchenansammlungen zwischen der 
Basalmembran und der Epithelschicht, welche in Ablösung begriffen ist. 
Im Lumen liegen Eiterkörperchen und abgelöste Epithelzellen. Die Blut¬ 
gefässe der Nieren haben intacte Endothelzellen und lassen stellenweise 
— in den Schlingen der Glomeruli — dieselben grossen phagocytären 
Zellen, die man in der Leber, der Milz und im Knochenmark findet, erkennen. 
Die Chromatinkörperchen sind hier indess kleiner und undeutlicher, an¬ 
scheinend im Untergang begriffen. 

Darm. Schnitte durch die Mitte eines der im Protokoll erwähnten 
Geschwürchen zeigt im Grunde des Geschwürs die Submucosa freiliegend. 
Hier finden sich zahlreiche Zelltrümmer und Eiterkörperchen und die Reste 
von nekrotischem Drüsengewebe. Die Gefässe der Submucosa sind mit 
rothen Blutkörperchen stark gefüllt und mit einer deutlichen perivasculären 
kleinzelligen Infiltration umgeben. Diese Infiltration tritt besonders in den 
oberen Schichten der Submucosa hervor, wo die Zellen deutliche Anhäufungen 
bilden, aber ausserdem beobachtet man eine diffuse Infiltration, welche sich 
über die ganze Submucosa bis zu der Muskelschicht erstreckt. Kleine 
nekrotisirte Gewebstheile mit einer grossen Menge von nucleärem Detritus 
sind an der Oberfläche sichtbar. In einem anderen Theile des Schnittes, 
wo die Drüsenoberfläche noch vorhanden ist, ist das erste Stadium des 
Processes zu beobachten. 

Auch an Schnitten aus einer noch nicht ulcerirten Stelle des Dickdarms 
fand sich oberflächliche Nekrose der Schleimhaut mit fibrinöser Infiltration, 
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partieller Zerstörung der Drüsen. Deutliche tuberculöse Veränderungen waren 
mikroskopisch nicht nachweisbar: leider waren nur kleine Stücke des Darms 
zur Untersuchung aufgehoben. 

Blutabstrichpräparate, an denen eine genauere Untersuchung des Blutes 
hätte durchgeführt werden können, standen uns leider nicht zur Verfügung. 
Das Leichenblut zeigte keine auffällige Veränderung, besonders keine Ver¬ 
mehrung der Leukocyten. 

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung seien 
hier kurz zusammengefasst: 

In der Milz haben wir festgestellt, dass die Pulparäume grössten- 
theils mit rothen Blutkörperchen infiltrirt sind, dass die Follikel an Zahl 
und Grösse bedeutend abgenommen haben und einer beginnenden hyalin- 
sclerotischen Entartung unterworfen sind. Eine Vermehrung des Binde- 
gewebsapparates der Milz ist nicht vorhanden. Der wichtigste und inter¬ 
essanteste Befund besteht in dem Vorkommen der grossen amöben¬ 
artigen Zellen, welche die eigenthümlichen kleinen runden 
Körnchen einschliessen. 

Ferner ist ein hochgradiger Kernzerfall in gewissen Zellen der Milz¬ 
pulpa und in kleinen Nekroseherden stellenweise weiterer Zerfall der 
Zellen mit zahlreichen Kernfragmenten zu finden. 

In der Leber ist weder von cirrhotischen Veränderungen noch von 
einer Abweichung der Leberbälkchen von der normalen Beschaffenheit 
etwas sichtbar. Dagegen enthalten die Lebercapillaren in ihrem Lumen 
ausser den rothen Blutkörperchen und Leukocyten sehr zahlreiche 
körnchenhaltige phagocytäre Zellen von bedeutender Grösse, 
die denen in der Milz durchaus gleichen. 

Viele dieser grossen Zellen scheinen in naher Verbindung mit der 
Capillarwand zu stehen und machen den Eindruck stark geschwollener 
Endothelzellen. Ausser den Körnchen enthalten sie auch in manchen 
Fällen theils unveränderte, theils in Zerfall begriffene Leukocyten und 
rotheBlutkörperchen. Im Knochenmark sind ähnliche grosse phago- 
cytenartige Zellen und zwar in ungeheurer Menge vorhanden. Ausser 
den Körnchen umschliessen diese Phagocyten viele rothe Blutkörperchen 
und gelegentlich auch Leukocyten. Von Kernzerfall ist an den Markzellen 
keine Spur erkennbar. Dieselben Phagocyten finden sich, jedoch weniger 
reichlich, in den Lymphdrüsen. In den Nieren sehen wir das gewöhn¬ 
liche Bild einer Bakterieninfektion, die von der Harnblase ausgegangen 
ist, und nur vereinzelte körnchenhaltige Phagocyten. 

Die Veränderungen, die wir im Dickdarm gefunden haben, ent¬ 
sprechen einer frischen und älteren dysenterischen Erkrankung. 
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Kurze Zeit nach der vorläufigen Mittheilung dieses Falles durch Prof. 
Marchand erschien eine ausführliche Arbeit von A. Borissowa aus dem 
pathologischen Institute zu Bern 1 , die eine gewisse Analogie mit unserem 
Falle bietet, wenn auch die eigentümlichen Körnchen in den Zellen dort 
nicht beobachtet wurden. 

Der von A. Borissowa beschriebene Fall von Splenomegalie wurde 
ebenfalls mit der sogenannten Banti’schen Krankheit in Beziehung ge¬ 
bracht, doch fehlte auch hier die Lebercirrhose und der vorhandene 
Ascites war durch Tuberculose des Peritoneum bedingt oder wenigstens 
complicirt 

Die Kranhheit war bei der 52jährigen Patientin seit etwa 8 / 4 Jahren 
(vielleicht schon früher) zur Entwickelung gekommen; starke Milzver- 
grösserung, häufiges Nasenbluten, Anämie waren die Hauptsymptome. 

Bei der Section fand sich eine Milz von 27 cm Länge, 15 om Breite, 
von 1605 811,1 Gewicht. Das Knochenmark des Femur war dunkelroth, ent¬ 
hielt aber in der Spongiosa grauweisBe, etwas transparente Herde von 6 bis 
7 mm Durchmesser. In den venösen Capillaren und in den Pulpamaschen 
der Milz fanden sich grosse Zellen mit grossem chromatinarmen Kern und 
wenig Protoplasma, welche nach B. Abkömmlinge der Endothelzellen dar¬ 
stellen sollen. Die noch erhaltenen Endothelzellen dieser Capillaren waren 
z. B. stark angeschwollen und glichen den im Lumen befindlichen; diese 
standen oft durch Protoplasmafortsätze mit der Wand in Verbindung. In 
der Leber waren in der Nachbarschaft der Glisson'sehen Scheiden, hier 
und da bis zu der Vena centralis fortschreitend, die Blutcapillaren stark 
erweitert, die Leberzellen zwischen denselben stark comprimirt und vielfach 
völlig geschwunden. Die erweiterten Capillaren waren überall mit grossen 
Zellen vom Typus der in der Milz beschriebenengefüllt. Die Glisson'sehen 
Scheiden waren nicht verbreitert. In den Herden im Knochenmark fand 
sich ein an die Milzpulpa erinnerndes reticuläres Grundgewebe, in dessen 
Maschen wiederum die gleichen Zellen wie in den Blutcapillaren der Leber 
eingelagert waren. Der übrige Theil bestand aus rothem Mark, aber auch 
hier fand man überall kleine längs- und quergetroffene Gefässchen, welche 
mit den in der Milz beschriebenen Zellen erfüllt waren. 

A. Borissowa hält die grossen Zellen, welche die venösen Capillaren 
und die Pulpamaschen der Milz ausfüllen, für veränderte Endothelzellen, 
vermuthet allerdings mit Rücksicht auf den Uebergang der Endothelzellen 
der Capillaren in die Bekleidung des Pulpa-Reticulums eine Betheiligung 
der Zellen des letzteren; sie führt ferner die gesammten grossen Zellen, die 
die Pfortader - Capillaren ausfüllen, auf dieselben Elemente der Milz 
zurück, wenn sie auch die phagocytären Eigenschaften der Endothelzellen 
der Capillaren in Betracht zieht. Auch die Zellen der Herde des Knochen¬ 
markes leitet B. nicht von denen des rotlien Knochenmarkes ab, von denen 

1 A. Borissowa, Beiträge zur Kenntniss der Banti’schen Krankheit und 
Splenomegalie. Vircho w’s Archiv. 1903. Bd. CLXXII. S. 108. 
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sie sich durch die viel geringere Menge von Protoplasma unterscheiden; 
die Gefässe des rothen Markes waren durch kernhaltige Zellen vollgestopft, 
die ebenfalls von der Milz hergeleitet werden. 

A. Borissowa untersuchte zum Vergleich nooh die vergrösserte Milz 
von zwei anderen Fällen (einer Frau von 42 Jahren und einem Kind von 
19 Monaten) ohne genauer bekannte Krankheitsgescbichte; in beiden Fällen 
vermuthete die Verfasserin auf Grund der Untersuchung myelogene Leuk¬ 
ämie als Ursache der Vergrösserung, in der Milz des Kindes wurden 
aber auch die Endothelzellen der venösen Capillaren vergrössert und mit 
rothen Blutkörperchen gefüllt gefunden. 

Was die Herkunft der grossen Zellen in der Milz anlangt, so 
halten wir uns zwar nicht für berechtigt, die Herleitung eines Theils der¬ 
selben von den Endothelien der venösen Capillaren in Zweifel zu ziehen, 
möchten aber doch bemerken, dass die Beschreibung und die Abbildung 
(Figg. 1, 2, Taf. V) diese Herkunft noch nicht ganz zu beweisen scheint, 
auch halten wir die Annahme der Identität dieser Endothelzellen, mit 
den die Bälkchen der Milzpulpa bekleidenden, nicht für zutreffend. In 
unserem Falle fanden sich keine Zeichen für eine Entstehung der grossen 
Zellen aus Gefass-Endothelien; vielmehr war hier nur das Pulpagewebe 
der Sitz der Zellenbildung. 

A. Borissowa findet die grösste Aehnlichkeit des mikroskopischen 
Befundes der Milz ihres Falles mit der Beschreibung Banti’s und sie ist 
auch, wie es scheint, durchaus geneigt, den Fall als ein Beispiel der so¬ 
genannten Banti’schen Krankheit aufzufassen. In unserem Falle fehlen 
jedenfalls alle die Eigenthümlichkeiten, die Banti als charakteristisch 
hervorhebt, abgesehen von der hyalinen Sclerose der Follikel, die aber 
doch nur sehr wenig ausgedehnt und jedenfalls nicht als „Fibroadenie“ 
zu bezeichnen ist. 

Was die übrigen Fälle von Splenomegalie anlangt, die A. Borissowa 
aus der Litteratur zum Vergleiche heranzieht, so sind die von Gaucher 1 
und von Picou und Ramond 2 als „Primäre Epitheliome“ beschriebenen 
Fälle wohl schwer in ihrer wahren Bedeutung zu beurtheilen. Dass es 
sich nicht um Tumoren im eigentlichen Sinne, sondern um chronische 
hyperplastische Wucherungen handelt, ist wahrscheinlich. Ein sicheres 
Urtheil lässt sich über den genau und mit guten Abbildungen versehenen 
Fall von Bovaird 3 gewinnen (Mädchen von 3 Jahren, dessen Schwester 
in derselben Weise erkrankt war). Auch dieser Autor leitet die grossen 

1 These de Parts. 1882 und France med. 1892, Vol. XXXIX. (Cit. nach Picou 
u. Ramond u. A.) 

* Archives de med. exper. 1896. Vol. VIII. p. 168. 

* Primary Splenomegalie etc. Amer. Journal of med. sc. Oct. 1900. — Sludies 
from the department of Pathol. of the Coli, of Phys. and Sara. Columbia University. 
1899/1900. Vol. VII. (M. Prudden.) 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Infection mit Leishman’schen Kökpekchen. 


17 


Zellen in den erweiterten capillaren Venen und in der Pulpa von den 
Endothelzellen (durch hyperplastische Wucherung) ab; hier war besonders 
auch das Vorkommen von Anhäufungen derselben grossen Zellen in den 
„Bindegewebsräumen“ der Leber, sowie in den Lymphdrüsensinus be¬ 
merkenswert}). Von den in unserem Falle gefundenen Veränderungen sind 
die hier erwähnten jedenfalls verschieden. 

Die histologische Beschreibung der beiden von Harris und Herzog 1 
untersuchten Fälle ist nicht hinreichend klar, um ein sicheres Urtheil zu 
gestatten. Die Verfasser sprechen zwar auch von gewucherten Endothelien, 
doch ist nicht ersichtlich, ob es sich dabei thatsächlich um die Auskleidung 
der venösen Capillaren handelte. 

Die grossen phagocytischen Zellen der Milz in unserem Fall können 
wir nor auf die Pulpazellen zurückführen. Ob sich dabei die Zellen 
des Beticulums betheiligen, ist schwer zu sagen; eine besondere „endo¬ 
theliale“ Bekleidung des Beticulums ist nach unserer Meinung nicht 
vorhanden.* Die Degenerationserscheinungen treten in Form kleiner 
Herde auf. 

Ein grosser Theil der in den Pfortadercapillaren befindlichen 
Zellen ist jedenfalls von der Milz zugeführt worden, wofür die vollständige 
Uebereinstimmung der Kerne ebenso wie der Inhalt der Zellen spricht. 

Viele Bilder sprachen indes für eine Betheiligung der Endothelzellen 
der Pfortader-Capillaren bei der Bildung der grossen Zellkörper. Dass 
diese Zellen in der That hochgradige phagocytische Eigenschaften besitzen, 
ist aus ihrem Verhalten bei Pigmentinjektionen, bei Malaria und bei 
anderen Infectionskrankheiten bekannt. Werigo 3 , der die Bildung grosser 
Zellkörper in den Pfortadercapillaren bei Milzbrand beschrieb, war der 
Ansicht, dass eine Verschmelzung der angeschwollenen Endothelzellen mit 
aufgenommenen Zellen anderer Art vorkomme, und in der That dürften 
manche Bilder auch in unserem Falle für diesen Vorgang sprechen. 

Die grossen Phagocyten des Knochenmarks sind, wie zahlreiche Ueber- 
gangsformen zeigen, wohl sicher aus den gewöhnlichen Markzellen hervor* 
gegangen. _ 


Das Hauptinteresse unseres Falles knüpft sich an die 
eigenthümlichen Körperchen in den Phagocyten der Milz, der 
Leber, des Knochenmarkes und der Lymphdrüsen. 


1 Ueber Splenectomie bei Splenomegalie. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
1901. Bd. LIX. S. 567. 

* Vgl. auch die Darstellung von Ebner in Kölliker’s "Handbuch . 1902. 
Bd. HL S. 266. 

* Annales de l’Institut Pasteur. 1894. T. VIII. 

ZsitMhr. L Hygtan». XLV1L 
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Wir lassen zunächst eine genauere Beschreibung dieser Körperchen auf 
Grund einer eingehenden und häufig mit den verschiedensten Färbemitteln 
wiederholten Untersuchung folgen. 

Es ist bereits erwähnt worden, dass die vorherrschende Form der 
Körperchen, wie sie sich bei Färbung mit verschiedenen Kernfarbstoffen 
(Hämatoxylin, Carboifuchsin, Methylenblau u. a.) darstellte, die eines 
Halbmondes oder eines Siegelringes ist. Bei Anwendung stärkster Vergrösse- 
rungen (Zeiss-Apochromat 2 mm ; Comp.-Oc. 6—18, aber auch schon bei 
Leitz 1 / 12 , Oc. 4) zeigte sich, dass die Körnchen eine ziemlich regel¬ 
mässige, complicirtere Structur besitzen. Mehrere Hauptformen lassen sich 
unterscheiden. 

An ganz freiliegenden Körperchen oder auch an solchen, die inner¬ 
halb der Zellen in Yacuolen einzeln oder nicht allzu dicht gedrängt liegen, 
sind die Chromatinkörper von einem länglich-ovalen oder kreisförmigen, 
schwach aber deutlich conturirten farblosen, oder (durch Eosin u. s. w.) 
ganz blass gefärbten Ring von 2,5—5 zu Durchmesser umschlossen. An j 
hinreichend feinen Schnitten kann man sich überzeugen, dass diese färb- j 
losen Hüllen wohl stets vorhanden, aber oft durch die dichte Aneinander- j 
lagerung der Körperchen verdeckt sind. An solchen Schnitten zeigt } 
sich das Protoplasma der grossen Phagocyten sowohl in der Milz, als > 
auch in der Leber und dem Knochenmark durch kleine und grosse rund¬ 
liche Yacuolen in ein vollständiges Netzwerk umgewandelt, ja sogar auf ; 
einen schmalen peripherischen Saum reducirt. Innerhalb der Hohlräume j 
liegen die Körperchen einzeln oder in grösserer Zahl, während ein 
grösserer Theil der Zelle noch frei sein kann, oder endlich zu vielen • 
Hunderten. 

In sehr vielen Körperchen (mindestens s / 4 aller) liegt in naher Be¬ 
rührung mit dem ringförmigen Chromatinkörper ein kleineres intensiver ; 
gefärbtes rundliches oder längliches Korn. In vielen Fällen steht dieses i 
Korn mit dem ringförmigen grösseren Chromatinkörper in Verbindung 
wie der Stiel einer Beere, während es in anderen Fällen getrennt davon 
quer gelagert in dem ungefärbten Hof liegt. (Taf. I, Fig. 2.) 

Der grössere ringförmige Körper kann in der Färbung sehr variiren, 
indem die Mitte heller oder dunkler ist; die Chromatinsubstanz kann sich 
an der einen Seite des Ringes in Form einer Verdickung anhäufen, 
während sie an der anderen Seite unterbrochen ist, so dass ein halbmond¬ 
förmiger Körper entsteht; der Halbmond kann sich aufbiegen, so dass 
ein keulenförmiges Gebilde mit feinem Anhang entsteht u. s. w. 

Nicht selten sieht man den grösseren Chromatinkörper genau auf 
dem Rande des ungefärbten Bläschens liegen, den kleineren auf dem 
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gegenüberliegenden Rande, oder der erstere nimmt die Mitte ein, während 
der zweite nicht sichtbar, vielleicht nur verdeckt ist. 

Grösse und Aussehen der Chromatinkörner hängt wesentlich von der 
Art der Tinction ab. Sehr deutlich lassen sich die Körperchen bei 
Hämatoxylinfärbung (mit Eosin oder mit Pikrofuchsin), zur Anschauung 
bringen, da sie bei dieser Färbung am grössten erscheinen. Auch 
färben sich die Körperchen mehr gleichmässig. Die kleineren Chromatin¬ 
körner treten dabei oft nicht so deutlich hervor. Bei Färbung mit 
Carboifuchsin oder einfacher Fuchsinlösung und Entfärbung mit Alkohol 
erscheint der ringförmige Körper viel kleiner, da die gefärbte Substanz 
nur auf einen schmalen Ring beschränkt ist; der kleinere Körper wird 
dagegen hierbei sehr dunkel, fast schwarz gefärbt. Behandelt man 
mit Fuchsin stark gefärbte Präparate mit wässeriger Methylenblau¬ 
lösung, so zeigt sich gewöhnlich der grössere ringförmige Chromatinkörper 
blau gefärbt, der kleinere dunkler, mehr violett. Bei Färbung mit 
Safifranin (nach Behandlung mit Flemming’scher Lösung) werden die 
Ringe nicht sehr intensiv roth, der kleinere Körper dunkler; dabei treten 
übrigens zwischen den Körperchen kleine graue Punkte (Fett?) auf. Im 
Ganzen kann man die gleichen Bilder mit den verschiedensten Kernfarb¬ 
stoffen erhalten. Sehr gute Färbungen liefert polychromes Methylenblau, 
welches die Chromatinkörper dunkel violett färbt und bei geeigneter Be¬ 
handlung auch die Hülle schwach gefärbt hervortreten lässt. 

Die Deutung dieser Körperchen machte grosse Schwierigkeiten; wir 
erinnerten uns nicht, etwas Aehnliches gesehen zu haben. Der Eine von 
uns (Marchand) hatte in seiner vorläufigen Mittheilung dieses Falles 
die Annahme geäussert, dass die Körperchen das Product eines sehr 
massenhaften Kernzerfalles seien. Die vollständige Uebereinstimmung der 
gefärbten Körperchen mit Kernchromatin ist auch nicht zu bezweifeln. 
Für jene Annahme schien namentlich das Verhalten der Kerne in vielen 
kleinen Zellanhäufungen der Milz zu sprechen, wo alle möglichen Formen 
von Kernzerfall zu finden waren, dessen Produkte sich von den kleinen ring- 
und halbringförmigen Körperchen nicht oder nur mit grosser Schwierig¬ 
keit unterscheiden liessen. 1 Auffallend war dabei das Fehlen eines solchen 
Zerfalls in den grossen Zellen der Leber und besonders des Knochen¬ 
markes. Ferner war gegenüber jenen unregelmässigen Kernzerfallsformen 

1 Die grösseren Chromatinkörnchen erinnern zum Theil an die „tingibeln 
Körper", welche Flemming aus den Lymphdrüsen beschrieb (Studien über die Re¬ 
generation der Gewebe. Archiv für mikr. Anatomie, Bd. XXIV, Taf. I, Fig. 11), 
sowie an die offenbar identischen halbmondförmigen Körperchen, die Addario in 
Trachomkörnern fand, s. Archiv für Augenheilkunde, 1900, Bd. XIJ, Taf. IV u. V. 

2 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




20 


F. Marchand und J. C. G. Ledingham: 


Digitized by 


in einem Theil der Milzzellen die grosse Gleichmässigkeit der kleinen 
Körnchen in der grossen Mehrzahl der Zellen der Milzpulpa, in denen der 
Leber und des Knochenmarkes in Form und Grösse, und ganz besonders 
das Vorhandensein einer zarten Hülle um die einzelnen Körnchen, end¬ 
lich das so häufige Vorkommen eines zweiten kleineren Chromatinkornes 
neben dem grösseren immer von Neuem auffallend. 

Der Gedanke an eine etwaige Entstehung der Körperchen durch Zer¬ 
fall von Gewebskernen musste bei genauerem Studium derselben endgültig 
aufgegeben werden. Der Irrthum war hauptsächlich durch die Scheu 
bedingt, einen neuen parasitischen Organismus ohne bestimmte Beweise 
anzunehmen, so lange noch eine andere Möglichkeit bestand. 

Es war bereits Anfangs die Frage erörtert worden, ob die Körnchen 
parasitärer Natur sein könnten, wenn auch pflanzliche Mikroorganismen 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnten. Die eingehende Unter- ' 
suchung legte aber immer wieder die Protozoönnatur der Körperchen j 
nahe, und zwar musste man in diesem Fall unter den bekannten Formen ; 
in erster Linie an Malariaplasmodien denken. Allerdings war der ; 
Gedanke an Malariainfection, wie oben erwähnt, vom klinischen Stand- . 
punkt abgelehnt worden, hauptsächlich wegen der bestimmten Angabe, 
dass früher eine derartige Infection nicht stattgefunden hatte, dass trotz 
wiederholter Untersuchung Plasmodien im Blut stets vermisst worden 
waren, dass Chinin keinen Einfluss auf den Krankheitsverlauf gehabt hatte. 
Ueberdies stimmte die Temperaturcurve auch im Anfang der klinischen 
Beobachtung mit keiner der bekannten Malariaformen überein. 

Histologisch sprach namentlich gegen Malariaplasmodien das gänz¬ 
liche Fehlen von Pigment in den Körperchen und im Wesent- ’ 
liehen auch in den Gewebszellen, sowie das gänzliche Fehlen der Körperchen 
in rothen Blutkörperchen. Das (nicht einmal reichliche) Vorkommen von 
körnigem, eisenhaltigem Blutpigment in der Milz war an sich nichts Un* 
gewöhnliches bei einem Process, in dem jedenfalls rothe Blutkörperchen 
in grosser Anzahl zu Grunde gegangen waren. Jedenfalls ist das Bild 
vollständig abweichend von dem bekannten Verhalten der Milz und der 
Leber bei acuter und chronischer pernieiöser Malaria, wo die vergrösserten 
Endothelzellen der Leber und die zelligen Elemente der Milz mit braunem 
Pigment vollständig überladen sind, ohne dass dazwischen Chromatin- 
bestandtheile von Plasmodien zu finden sind. 

Wir verweisen hier auf die sehr schöne Abbildung der Malariamilz von 
Lewellys Barker 1 , Taf. VL (Andererseits bildet Barker auch Zerfalls- 

1 Lewellys Barker, A study of some fatal cases of Malaria. John« Hophm 
Hospital Report«. 1898. Vol. V. 
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ierde in der Leber ab, in denen Kerne — angeblich von Leukocyten — 
in allen Stadien des Zerfalls sich finden, die offenbar in grossen Phagocyten 
eing-eschlossen sind.) Wir waren in der Lage, zum Vergleich sehr schöne 
Präparate der Milz, Leber und Lunge eines tödtlichen Falles von Aestivo- 
autmmnalfieber benutzen zu können, welche der Eine von uns der Freund¬ 
lichkeit des Hr. Dr. Richard Mills Pearce in Philadelphia verdankte und 
die augenscheinlich noch dem acuten Stadium der Krankheit entsprechen. 
Die Milzpulpa ist angefüllt mit Massen von rothen Blutkörperchen, die 
sämmtlich rundliche Parasiten mit einem dunkelbraunen Pigmentkorn ent¬ 
halten. Zahlreiche Milzzellen sind mit braunem Pigment angefüllt. Die 
Endothelien der Pfortadercapillaren sowie frei liegende grosse Zellkörper ent¬ 
halten theils Pigmentkörner, theils rothe Blutkörperchen mit pigmentirten 
Parasiten. Das Bild ist wesentlich anders als in unserem Fall. Nirgends 
sind Chromatinbestandtheile in den Parasiten sichtbar. Anf der anderen 
Seite möchten wir auf die Darstellung von W. G. Mac Callum 1 verweisen, 
der bei der Protozoeninfection der Vögel Körperchen in den intravasculären 
Zellen abbildet, die eine gewisse Aehnlichkeit mit denen unseres Falles 
haben. Diese Körperchen fanden sich in kleinen nekrotisirten Herden der 
Leber und auch in den grossen Zellen der Milzpulpa. Im Centrum der 
Körperchen liegt ein ringförmiger, mit Hämatoxylin ziemlich intensiv ge¬ 
färbter Körper. Diese Gebilde können ganz frei zwischen den Zellen und 
Kerntrümmern liegen oder — was häufiger vorkommt — in Phagocyten 
eingeschlossen sein, in denen sie in Rosettenform angeordnet sind. Zwischen 
diesen Körperchen, deren Bedeutung nicht ganz klar ist, ist kein Pigment vor¬ 
handen. Die Körnchen erinnern auch an die Schizonten der Tertianaparasiten, 
wie sie besonders schön Argutinsky* und neuerdings Schaudinn 3 abbilden. 
So viel wir wissen, ist über das Verhalten dieser Parasiten in den Organen 
der Leiche bisher nichts bekannt. Uebrigens ist auch diese Aehnlichkeit 
eine ziemlich oberflächliche. 

Der Gedanke an etwaige Dauerformen von Malariaplasmodien musste 
somit fallen gelassen werden und es entstand nun die Frage, ob es sich 
etwa um andere bekannte und unbekannte Protozoönformen handeln 
könne. Bei Gelegenheit einer Demonstration der Körperchen in der 
Sitzung der Deutschen pathologischen Gesellschaft zu Cassel am 25. Sep- 
: tember durch Marchand waren die Ansichten der Anwesenden über die 
■? Natur derselben getheilt. Die Herren Kretz-Wien und Benda- Berlin 
sprachen sich für die Protozoennatur derselben aus, v. Baumgarten 
dagegen. Ein Vergleich mit einem Präparat von Glugea (welches 
- Ht. Prof. Kretz zu übersenden die Güte hatte) ergab kaum mehr als 
> eine oberflächliche Aehnlichkeit der Körperchen mit den ovalen Sporen. 4 

1 W. G. Mac Callum, Notes on the Pathological Changes in the Organs ofBirds 
infected with Haemocytozoa. Journal of Experimental Medicine. 1898. Vol. III. Nr. 1. 

* Archiv für mikroskop . Anatomie. Bd. LIX. 

; 8 Arbeiten au* dem kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XIX. 

j 4 In der grossen Arbeit von Prosper The loh an: „Recherches sur les Micro- 
s poridies“ ( Bulletin scient . de la France et de la Beipique , T. XXVI, publie par 
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Auch die Herren Prof. Korschelt und Brauer in Marburg, Chun 
in Leipzig konnten eine bestimmte Ansicht über die Körperchen nicht 
äussern, wenn sie auch an der Protozoünnatur derselben nicht zweifelten. 

Ein unerwartetes Licht fiel auf die von uns beschriebenen Befunde 
durch die Mittheilung Leishman’s 1 über eigenthümliche Körperchen, 
die er (zuerst im Nov. 1900) im Milzsaft eines an einem Tropenfieber 
verstorbenen Soldaten in grosser Menge vorgefunden hatte. 

Leider erhielten wir erst spät, nachdem unsere Untersuchung im 
Wesentlichen abgeschlossen war, Kenntniss von dieser Mittheilung, konnten 
aber keinen Augenblick im Zweifel über die Identität der von L. be¬ 
schriebenen Körperchen mit den unsrigen sein. 

Der von Leishman beobachtete Fall war in Kürze folgender: Ein 
23 jähriger Soldat, der wegen einer in Dum Dum bei Calcutta erworbenen 
Dysenterie invalidisirt worden war, wurde im April 1900 im Victoriahospital 
in Netley aufgenommen und starb 7 Monate später. Die Dysenterie, an 
der er noch einige Zeit nach der Aufnahme gelitten hatte, besserte sich 
vor dem Tode; niemals wurden Malariaparasiten im Blute gefunden. Bei 
der Autopsie, 38 h p. m. fanden sich ausser starker Abmagerung die einzigen 
gröberen Läsionen im Dickdarm und in der Milz. Das Colon war stark 
pigmentirt und verdickt, mit alten Dysenterienarben bedeckt; einige nicht 
verheilte Geschwüre fanden sich in der Flexura sigmoidea. Die Milz, stark 
vergrössert, 2 lib. 7 oz. (1105 fr 1 ™) schwer, blutreich, ihre Pulpa weich und 
brüchig. 

In Abstrichpräparaten der Milz fand sich zwischen den Milzzellen und 
rothen Blutkörperchen eine enorme Menge von kleinen runden und ovalen 
Körperchen von 2 bis 3 u Durchmesser, die mit nichts übereinstimmten, 
was Leishman je abgebildet oder beschrieben fand. Sie färbten sich 
leicht mit Methylenblau und Hämatem, zeigten dabei eine scharf conturirte 
regelmässige Form ohne bestimmte Structur. Bei der Färbung nach Ro¬ 
man owsky Hessen sie aber einen mehr oder weniger deutlichen kreis- 
oder ringförmigen Chromatinkörper, mit dem ein viel kleinerer 
Chromatinkörper, gewöhnlich in Form eines kurzen Stiels senk¬ 
recht oder tangential zum ersten gelagert, vereinigt war, jedoch nicht in 
directem Zusammenhang. Der Kreis oder das Oval, welches diese Körper¬ 
chen einschloss, war nur schwach gefärbt. Die Körperchen lagen isolirt, 
frei zwischen den Zellen, oder in grösseren Haufen von 20 bis 50 zu¬ 
sammen. 

Leishman war bei der Deutung dieser Körperchen vollkommen 
rathlos. Als er später Untersuchungen über die Trypanosomen der 

A. Giard). deren Kenntniss ich Hrn. Collegen Chun verdanke, findet sich Taf. IX, 
Fig. 122 eine Abbildung einer gefärbten Spore von Glugea destruens, die eine ent¬ 
fernte Aehnlichkeit mit unseren Körperchen zeigt. M. 

1 W. B. Leishman, On the Possibility of the occurence of trypanosomiases in 
India. Brit. med. Journal. 30. May 1903. p. 1252. 
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der Nagana (Tsetse) anstellte, glaubte er die Lösung des Räthsels ge¬ 
funden zu haben. In dem Blute einer inficirten Ratte, in dem kurze 
Zeit vor dem Tode massenhafte Trypanosomen vorhanden waren, fand L. 
48 Stunden nach dem Tode Körperchen derselben Beschaffenheit in grosser 
Menge; Chromatinkörper, die nach seiner Meinung dem Makro- und 
Mikronucleus der ausgebildeten Thiere entsprachen, deren übriger Körper 
mit der undulirenden Membran verschwunden war. Die von L. bei¬ 
gegebene, allerdings etwas undeutliche Textabbildung eines Abstriches der 
Rattenlunge zeigt unverkennbar ähnliche Körperchen wie die unsrigen, 
nur im Verhältniss etwas grösser. 

Im Hinblick auf das vor Kurzem entdeckte Vorkommen von Trypano¬ 
somen beim Menschen durch Forde und Dutton glaubte L. annehmen 
zu dürfen, dass es sich auch in seinem Fall um eine Trypanosomeu- 
infection gehandelt habe, und dass derartige Trypanosomenerkrankungen 
wahrscheinlich weit verbreitet in den Tropen, einschliesslich Indien, Vor¬ 
kommen möchten. 

Kurze Zeit darauf machte Donovan 1 in Madras die Mittheilung, 
dass er Körperchen der gleichen Art im April 1903 bei drei Fällen von 
angeblicher chronischer Malaria in Abstrichen der stark vergrösserten 
Milz gefunden habe, ein Mal post mortem, in zwei Fällen nach der Punction 
intra vitam. Anfangs glaubte er, die lange gesuchten Dauerformen der 
Malariaparasiten gefunden zu haben, konnte die Körperchen aber mit 
irgend welchen Sporozoönformen nicht vergleichen. Daher nahm er später 
an, dass es sich um Producte des Kernzerfalles der Pulpazellen der Milz 
handelte. Ein nochmaliger Fund der gleichen Körperchen bei der Punction 
der Milz eines 12jährigen eingeborenen Knaben, der an unregelmässigem 
Fieber — ohne Malariaparasiten — litt, brachte ihn von dieser Meinung 
zurück; er hält es aber noch nicht für zeitgemäss, über die Natur der 
Körperchen zu urtheilen. Jedenfalls war in dem Blute des erwähnten 
Knaben nichts Trypanosomenähuliches zu finden. 

Später fügte Donovan hinzu, dass er dieselben Körperchen bis zum 
5. November bereits in 16 Fällen unter seinen Kranken bei Punction 
der Milz gefunden habe. Die Symptome der Erkrankung sind Ver- 
grösserung der Milz und der Leber, unregelmässiges Fieber, paroxysmale 
Oedeme der Füsse, Congestion der Lunge, gelegentlich Hauthämorrhagieen. 
(Chinin, Arsen, salicylsaures Natron ohne Wirkung.) 

1 C. Donovan, On the Possibility of the occurence of Trypanosomiasis in 
India. Brit. med. Journal. 11. July 1903. p. 79. — The etiology of one of the 
heterogeneous fevers of India. Ebenda. 28. Novbr. 1903. p. 1101. 
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R. Ross 1 , der Gelegenheit hatte, die Präparate Donovan’s zu 
untersuchen, bestätigt die Uebereinstimmung derselben mit der Be¬ 
schreibung Leishman’s, abgesehen von geringen Grössenunterschieden 
zwischen den einzelnen Objecten. Doch kann er sich der Anschauung 
Leishman’s, dass es sich um Involutionsformen von Trypanosomen 
handle, nicht anschliessen. Sollten sie das sein, so wäre das völlige Ver¬ 
schwinden der Geissein sehr auffallend. Auch die beiden Chromatin¬ 
massen scheinen ihm nicht dem Verhalten des Makro- und Mikronucleus 
der Trypanosomen zu entsprechen. 

In einer neueren Mittheilung 2 giebt Ross nach den Präparaten 
Donovan’s eine genaue Beschreibung und Abbildung der Körperchen, 
deren vollständige Uebereinstimmung sowohl mit den von Leishman 
beschriebenen, als mit den unsrigen ausser allem Zweifel ist. Ross ist 
der Ansicht, dass es sich um eine ganz neue Sporozoengattung handelt, 
deren Sporen die Körperchen darstellen, die in einer Art Matrix, dem 
Rest des elterlichen Organismus, entstehen. 

Leishman 3 suchte die Einwendungen von Ross zu widerlegen. Das 
vollständige Verschwinden der Geissein liess sich bei Ratten-Trypanosomen 
nach längerer Aufbewahrung beweisen. Dennoch giebt L. zu, dass es bei 
der Neuheit und Seltenheit der Beobachtung bis jetzt unmöglich sei, zu 
entscheiden, ob die Körperchen neue Parasiten oder, wie angenommen, 
veränderte Trypanosomen seien. 

Laveran 4 , der ebenfalls in der Lage war, Originalpräparate Dono¬ 
van’s zu untersuchen, erklärte sich gegen die Annahme Leishman’s, 
nimmt dagegen an, dass es sich um ein neues Hämatozoon handle, 
welches der Gattung Piroplasma zuzurechnen sei. Laveran behauptete, 1 
dass ein Theil der Körperchen in rothpn Blutkörperchen eingeschlossen sei, 
was aber weder von Leishman, noch von Ross bestätigt wurde, und 
auch mit unseren Beobachtungen keineswegs übereinstimmt. Laveran L 
schlägt den Namen Piroplasma donovani vor, den Ross in Leish- i 
mania donovani umändert. 1 

Vergleicht man die Körperchen mit ausgebildeten Trypanosomen, so 
wird man allerdings kaum eine Aehnlichkeit finden. Eine Eigenthüm- j 
lichkeit aber, die ganz besonders charakteristisch für Trypanosoma ist, 


1 R. Ross, Note on the bodies recently described by Leishman and Dono van. 
Brit. med. Journal. 14. Novbr. 1903. p. 1261. 

1 Further notes on Leishman bodies. El>enda. 28. Novbr. 1903. p. 1401. 

8 Leishman, Ebenda . 21. Novbr. 1903. p. 1376. 

4 Laveran, Bulletins de VAcademie de mtdecine de Paris. 8. Novbr. 1903. 
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das Vorhandensein des als Mikronucleus (Plimmer und Bradford 1 ) oder 
als Nucleolus (L. Rabinowitsch und W. Kempner 2 ), als Centrosoma 
(Laveran und Mesnil) oder endlich als Geisselwurzel, Blepharoplast 
(v. Wasielewski und G. Senn 4 ) bezeichneten, intensiv färbbaren Chromatin¬ 
körpers neben dem eigentlichen Kern, kommt auch unseren Körperchen 
zu. Jedenfalls besitzt der sogenannte Mikronucleus dieselbe Bedeutung 
wie der Basalkörper der Cilien der Flimmerzellen. Auch, die kurz- 
stäbchenförmige Gestalt dieses Gebildes, die so häufig bei verschiedenen 
Trypanosomen wiederkehrt, ist hier sehr oft ausgesprochen. 

Die Aehnlichkeit der Körperchen mit Trypanosoma ist schon grösser, 
wenn man die kleinen kugeligen Entwickelungsstadien ansieht, die Rabi¬ 
nowitsch und Kempner und Andere beschreiben; sie wird aber ganz 
überraschend, wenn man die Involutionsformen bei der Phago- 
cytose heranzieht, die Bradford und Plimmer von Tryp. brucei ab¬ 
bilden (Figg. 44, 45). Die „amöboiden Formen“ dieser beiden Autoren 
sind eben nichts Anderes als kleine kugelige oder ovale Körper mit den 
beiden Chromatinkörpern, die von einkernigen Leukocyten der Peritoneal¬ 
flüssigkeit beim Menschen, der Milz bei Ratte und Maus, des Blutes be¬ 
sonders bei entmilzten Hunden und Katzen aufgenommen werden. Eines 
dieser aufgenommenen Körperchen zeigt in Figur 45 noch den Rest der 
Geissei in Verbindung mit dem Mikronucleus; andere Körperchen liegen 
in Vacuolen der Zellen genau wie in unserem Falle, nur weit weniger 
zahlreich. Dieselben Autoren schildern ausserdem plasmodiale Massen, 
die in der LuDge und in enormer Menge in der stark vergrösserten Milz 
bei Ratten und Mäusen Vorkommen (Figg. 37, 38, 39). Was diese plas- 
modialen Massen bedeuten, ist schwer zu sagen, da sie nur an Abstrichen 
beobachtet wurden. Sie bestehen aus einer homogenen Substanz, in der 
äusserst zahlreiche Makronuclei mit daneben liegenden Mikronuclei ein¬ 
gelagert sind; es fehlen aber, bis auf einzelne Ausnahmen (Figg. 37, 38) die 
rundlichen bläschenförmigen Hüllen, die entweder zerstört oder durch die 
Präparation undeutlich geworden sind. Es ist aber möglich, dass die 
plasmodialen Massen aus einer Verschmelzung der Trypanosoma-Körper 
selbst hervorgegangen sind. 

1 Plimmer und R. Bradford, Vorläufige Notiz über die Tsetse-Parasiten. 
Centralblalt für Bakteriologie. 1899. Bd. XXVI. Nr. 14/15. 

J. R. Bradford and H. Q. Plimmer, The Trypanosoma brucei, the organism 
found in Nagana or Tse Tse Fly diesase. Quart. Journal of microsc. Science. New 
Series. 1901. Vol. XLV. p. 449. 

* L. Rabinowitsch und W. Kempner, Beitrag zur Kenntniss der Blut¬ 
parasiten, speciell der Rattentrypanosomen. Diese Zeitschrift. 1899. Bd. XXX. S. 250. 

* v. Wasielewski u. G. Senn, Beiträge zur Kenntniss der Flagellaten des 
Rattenblutes. Ebenda. 1900. Bd. XXXIII. S. 444. 
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Auch Laverau und Mesnil 1 haben bei ihren Untersuchungen über 
Trypanosoma lewisi Form Veränderungen der Parasiten in Folge von Phago- 
cytose beobachtet und abgebildet, die eine ganz unverkennbare Aehnlichkeit 
mit den Leishman’schen nnd unseren Körperchen haben; besonders die 
Figuren 10 und 11 (Taf. XI) von Phagocyten aus der Peritonealhöhle des 
Meerschweinchen zeigen den Makro- und Mikronucleus in einem ganz ähn¬ 
lichen Verhältnis wie in unseren Präparaten, in Fig. 10 in einem hellen 
Ring, in Figur 11 in einer Vacuole eingeschlossen. Auch Figur 15 
(Chromatinkugeln in einem Leukocyten der Ratte bei passiver Immunität) 
lässt sehr deutlich die beiden Kerngebilde erkennen. Dieselben Autoren 
beschrieben kleine kugelige Involutionsformen mit Cilien, die auch kleine 
Conglomerate bilden können. Auch Martini schildert Zerfallsformen der 
Tsetse-Trypanosomen in Ausstrichen von Lymphdrüsen, Milz, Leber, 
Knochenmark, Nieren und ist der Ansicht, dass im Knochenmark, den 
Lymphdrüsen und besonders der Milz die ständige Hauptzerstörung der 
Trypanosomen statt hat, durch welche auch die gewaltige Hyperplasie der 
Milz ihre Erklärung finde. Auffallender Weise fügt M. hinzu, dass einige 
Stunden nach dem Tode des Thieres an Deckglasabstrichen nur noch ver¬ 
einzelte Spuren von Trypanosomen vorhanden seien. 

Die Phagocytose in den Zellen der Milz, des Knochenmarkes und der 
Leber erreichte in unserem Fall einen ganz enorm hohen Grad, was auf 
die fortdauernde Aufnahme von vielen Milliarden von Blutparasiten und 
ihre Unschädlichmachung während der langen Dauer der Erkrankung hin¬ 
deutet, nirgends sind aber Andeutungen einer Aufnahme der Parasiten 
in rothe Blutkörperchen vorhanden. Die zarten Ringe, die die Chromatin¬ 
körner umgeben, verhalten sich ganz anders wie rothe Blutkörperchen 
oder Stromareste von solchen. Häufig sind aber, wie wir sahen, rothe 
Blutkörperchen in dieselben Zellen aufgenommen. 

Da Leishman und Donovan, wie es scheint, ein Nachweis der 
Körperchen an Schnittpräparaten nicht gelungen ist, und sie ihre Unter¬ 
suchungen, ebenso wie Ross und Laveran nur an den Abstrichpräpa¬ 
raten gemacht hahen, ist ihnen die ausgedehnte Phagocytose entgangen 
(wogegen wir, da wir leider keine Abstrichpräparate besassen, grössere 
Schwierigkeit hatten, die Form der Körperchen genau zu ergründen, was 
erst an sehr dünnen und gut gefärbten Schnitten möglich war). Hätten wir 


1 Recherches morphologiques et experimentales sur le Trypanosoma des Rats 
(Tr. lewisi). Annales de l’Institut Pasteur. Sept. 1901. p. 673. 

* Recherches sur le Trypanosoma du nagaua ou maladie de Tse-Tse. Ebenda. 
Jan. 1902. T. XVI. p. 1. 

* E. Martini, Entwickelung der Tsetse-Parasiten in Säugcthieren. Diese Zeit¬ 
schrift. 1903. Bd. XLII. 
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Abstriche vor uns gehabt, so wären wir über die parasitäre Natur von 
vorn herein schwerlich im Zweifel gewesen. Die von Ross abgebildeten 
rundlichen und länglichen Massen, die er für Reste des Körpers von 
Parasiten und für die Matrix von Sporen hält sind wohl nichts Anderes 
als Reste der phagocytischen Zellen. Es kommen aber auch Klümpchen 
von zusammengeballten Körperchen in Yacuolen von Zellen vor. 

Uebrigens sei darauf aufmerksam gemacht, dass im Knochenmark 
unseres Falles in einigen Zellen zwischen den rundlichen Körperchen sehr 
vereinzelte spindelförmige Gebilde derselben Art mit etwas auseinander¬ 
gerückten Kernen vorkamen (s. bei Fig. 4), einmal auch ein geschlängeltes 
Padchen in Verbindung mit dem Mikronucleus. 

Das morphologische Verhalten der Körperchen spricht demnach sehr 
für die ursprüngliche Annahme Leishman’s, dass es sich thatsächlich 
um Residuen — vielleicht um Dauerformen — einer Trypanosomenart 
handelt. 

Wir müssen hier zunächst etwas auf die Geschichte und das klinische 
uud anatomische Verhalten der Trypauosomenerkraukung beim Menschen 
eingehen. 

Die Beobachtungen von Leis hm an und von Dono van betrafen 
Fälle von unregelmässigem Fieberverlauf bei Abwesenheit von Malaria¬ 
parasiten. Der Erstere bezeichnete die Krankheit als „Dum-Dumfieber“, 
da sie ihm gerade bei Soldaten, die in diesem sehr ungesunden Kantonne¬ 
ment in der Nähe von Calcutta erkrankt waren, mehrfach vorgekommen 
w. Die Fälle Don ov an’s waren nach dessen kurzer Beschreibung 
gleicher Art. 

Sie gehörten offenbar zu den unregelmässigen Tropenfiebern, die auch 
Manson in seinem Buche aus Indien und China erwähnt. Möglicher 
Weise gehört dazu auch das sogenannte „Double continued fever“ aus 
Südchina, Hongkong, Weiheiwai, obwohl Typhus hier nicht ausgeschlossen 
erscheint, ferner die als Kala-Azar bekannte indische Krankheit, die 
nach Manson vielleicht eine Form von Trypanosomiasis ist. 1 

Der erste genauer beobachtete Fall von Trypanosomenerkrankung beim 
Menschen, den Dutton 2 beschrieb, stammte aus Bathurst am Gambia. Die 
Krankheit begann im Mai 1901 bei einem Manne von 42 Jahren, dem 
Führer eines Regierungsbootes gelegentlich einer Strafexpedition auf dem 
Gambia. Im Blute waren keine Malariaparasiten zu finden, dagegen sah 
Forde zahlreiche lebhaft sich bewegende Blutparasiten. Nach 3 Monaten 
"urde der Kranke nach Liverpool beurlaubt. Die Temperatur, Anfangs sub¬ 
normal, stieg vorübergehend; die zuerst nicht vergrösserte Milz war später 

1 Tropical düeatet. 1903. p. 197, 275. 

* J. Everett Dntton, Note on a trypano.soma oceuring in tlie blood of man. 
Arie. med. Journal. 20. Sept. 1902. p. 881. 
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unter den Rippenbogen fühlbar und sehr empfindlich. December 1901 
kehrte der Kranke gebessert nach Bathurst zurück, überstand auf der Reise 
eine atypische Pneumonie, war sehr abgemagert und schwach, das Gesicht j 
gedunsen, die Haut stellenweise geröthet, mit unregelmässigen rothen Flecken, i 
Die Temperatur war unregelmässig, mit Rückfallcharakter. Das Auftreten 
der Parasiten wechselte je nach der Temperatur. Puls und Athmung waren 
beschleunigt, einmal trat Nasenbluten auf. 

Anfang Januar konnte der Kranke seinen Dienst wieder aufnehmen. 

Nach einer späteren Mittheilung 1 kehrte der Kranke im Juli 1902 
wieder zurück; gesteigerte Puls- und Athemfrequenz, umschriebene Haut- 
röthe, flüchtige Oedeme, Vergrösserung der Milz, unregelmässige Temperatur¬ 
steigerungen hielten bis gegen das Ende an. Grosse Dosen von Chinin und 
Arsen waren erfolglos, Urotropin schien von Nutzen zu sein. Die Para¬ 
siten waren sehr sparsam, konnten aber auf Ratten und Affen übertragen 
werden. Ende December erfolgte der Tod nach vorübergehenden Hirn¬ 
symptomen unter starker Zunahme der Athemfrequenz, 1 Jahr 8 Monate 
nach Beginn der Krankheit.* Leider gönnte die Section nicht gemacht 
werden. | 

Das Trypanosoma („Tr. gambiense“) war am meisten dem der Nagana j 
(Tr. brucel) ähnlich, das hintere Körperende war etwas abgestumpft, der 
freie Theil der Geissei betrug etwa x / 3 der Körperlänge. 

Dutton fand unter 115 Blutpräparaten von eingeborenen Kindern 
von 1 bis 15 Jahren ein Mal Tryponosomen bei einem 8 jährigen Kinde; 
Dutton und Todd fanden sodann in Senegambien unter 220 untersuchten 
Personen 4 mit Trypanosomen behaftete, unter denen ein 18jähriges 
Mädchen, welches die meisten Parasiten im Blute hatte, keine Krankheits¬ 
symptome zeigte. Dagegen fand er bei einem Weissen, der seit längerer 
Zeit an Schwäche, starker Abmagerung, Athembeschwerden und unregel¬ 
mässigen Fieberanfällen gelitten hatte, eine grosse Leber und stark ver- 
grösserte Milz besass, zahlreiche Tryponosomen im Blute. 

Manson 3 theilte sodann einen neuen Fall von einer 40jährigen Frau 
mit, deren Leiden nach ihrer Aussage um Mitte 1900 während eines Aufent¬ 
haltes am Congo begann, und zwar nach einem Insectenstich am Fuss. 
welcher darauf anschwoll. Nach 2 bis 3 Tagen trat ein heftiges Fieber 
von 2 monatlicher Dauer ein, zugleich anhaltendes Erythem. Im April 1901. 
bald nach der Rückkehr nach England, Frühgeburt im 8. Monat. Fieber 
und Erythem traten später nur ein Mal in Zwischenräumen von 10 Tagen 


1 E. Dutton n. C. H. Todd, Preliminary account of the investigations of the 
Liverpool expedition to Senegambia (1902), with a note by H. E. Annett. Bril. 
med. Journal. 7. Febr. 1903. p. 304. 

* S. auch Maxwell-Adams, Trypanosomiasis and its cause. Ebenda. March -S 
1903. p. 721, wo sich die Angabe findet, dass der Kranke Dutton’s auf dem Schiff 
zwei Mal von Ratten gebissen sei. 

8 Trypanosomiasis on the Congo. Ebenda. March 28 1903. p. 720. 
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auf; ausserdem bestanden Gelenkschmerzen, Sehschwache. Erst nach der 
Rückkehr nach dem Congo nach 3 Monaten wurde durch Broeden ein 
Tryponosoma aufgefunden. Der Zustand besserte sich, doch ist der spätere 
Verlauf nicht bekannt. 

Broeden fand auch bei einem Beamten am Congo zahlreiche Trypano¬ 
somen im Blute. 

Manson vermuthete damals, jedoch ohne bestimmten Anhalt, dass der 
erwähnte Insectenstich von Argas Moubata hergerührt habe. 1 * 

P. Manson und C. W. Daniels 38 berichteten ferner über die Krankheit 
einer 40 jährigen Missionarsfrau aus Monsembe am oberen Congo. Die Er¬ 
krankung begann am 14. August 1901 mit einem Fliegenstich am linken 
Bein, welches anschwoll und schmerzhaft wurde. Am 18. August trat Fieber 
und Kopfschmerz ähnlich wie bei Malaria auf, aber ohne Frost; die Tempe¬ 
ratur stieg auf 39°; im Mai 1902 ein Anfall von Phlebitis am linken Bein. 
Im October 1902 wurden nach der Aufnahme der Kranken in das Hospital 
für tropische Medicin durch Manson und Daniels Trypanosomen im Blute 
aufgefunden. Die Milz war sehr gross, reichte bis zum Nabel und zur 
linken Crista ilei; es bestand grosse Schwäche, Fieber (39*3), Nachts Schweiss, 
dann Temperaturabfall. Nach der Entlassung nach 5 monatichem Aufenthalt 
besserte sich der Zustand sehr, obwohl im Mai 1903 Erythem und Parasiten 
noch vorhanden waren. Später trat eine neue Verschlimmerung ein, so dass 
Mitte October die Schwäche bereits sehr gross war. Dabei bestanden noch 
immer ringförmige Erytheme. Sodann traten deutliche Erscheinungen von 
Schlafsucht ein und der Tod erfolgte im Coma am 16. November 1903, 
2 Jahre und 3 Monate nach Beginn der Krankheit. Trypanosomen waren 
noch immer im Blut nachweisbar. 

Die einzige Fliegenart, die nach der Mittheilung des Gatten der 
Kranken bei dem Stich in’s Bein in Frage kommen konnte, war eine 
Stechfliege, die nie auf dem Lande vorkam, aber auf Booten stets lästig 
wurde. 

In dem inhaltreichen Sammelbericht vonRabinowitsch u. Kempner 3 
werden ausserdem noch zwei Fälle von Tryponosomen am Congo von Le 
Moal und von Brumpt erwähut. 

Sodann beschrieb Baker 4 drei Fälle von Tryponosomenerkrankungen 
bei Farbigen aus Entebbe in Uganda; die Parasiten glichen den von 
Dutton aufgefundenen. 


1 Manson, Tropical diseases. 1903. p. 713. 

8 Remarks on a case of Trypanosomiasis. Brit. med. Journal. May 30 1903. 
p. 1249. 

# Die Trypanosomen in der Menschen- u. Thierpathologie, sowie vergleichende 
Trypanosomen-Untersuchungen. Centralblatt für Bakteriologie. Originale. Abth. I. 
Bd. XXXIV. Nr. 8. 

4 C. J. Baker, Three cases of trypanosoma in man in Entebbe, Uganda. Ebenda . 
May 30 1903. p. 1254. 
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Ganz hervorragende Bedeutung erhielten die Trypanosomen durch 
ihre Auffindung bei der Schlafkrankheit der Neger durch Castellani, 
nachdem Leishman und Maxwell-Adams bereits die Frage aufgeworfen 
hatten, ob die Trypanosomiasis und die Schlafkrankheit (die auch am 
Gambia nicht selten sei) vielleicht nur Stadien einer Krankheit seien. 1 

Castellani fand Trypanosomen in der Cerebrospin alflüssigkeit (nach 
Lumbalpunction) in 20 von 34 untersuchten Fällen, während sie in 12 Control¬ 
fällen fehlten, darunter auch in den 3 von Baker beschriebenen von 
Trypanosomiasis. 2 

Diese Entdeckung wurde in glänzender Weise bestätigt und vervoll¬ 
ständigt durch die weiteren Untersuchungen der Commission der Royal 
Society in Uganda unter Leitung von David Bruce. 3 » 4 * In allen Fällen von 
Schlafkrankheit wurden Trypanosomen in der Cerebrospinalflüssigkeit gefunden. 
Die Commission ist der Ansicht, dass die Gegenwart von Trypanosomen im 
Blut das erste Stadium der Schlafkrankheit darstelle. Unter 80 Eingeborenen 
aus dem Gebiet der Schlafkrankheit hatten nicht weniger als 23 Trypano¬ 
somen im Blut. Eine Artverschiedenheit zwischen den Parasiten im Blut 
und in der Cerebrospinalflüssigkeit scheint nicht vorzuliegen. Besonders 
wichtig waren die Resultate der Impfversuche bei Affen; sowohl durch In- 
jection von Cerebrospinalflüssigkeit eines Falles von Schlafkrankheit als von 
Blut von einem Falle von einfacher Trypanosomiasis wurde das Bild der 
ausgesprochenen Schlafkrankheit hervorgerufen. Die Ansicht von der ätio¬ 
logischen Einheit beider Erkrankungen wird u. a. bestätigt durch den oben 
erwähnten Fall von Manson, der seinen Ausgang unter dem Bilde der 
Schlafkrankheit nahm — angeblich der erste bekannte Fall dieser Art bei 
einem Europäer. 6 * 8 

Yon besonderem Interesse ist der von der Commission geführte Nach¬ 
weis, dass die Trypanosomen durch eine an den Ufern des Sees auf den 
Inseln häufig vorkommende Fliege, Glossina palpalis, die nächste Ver¬ 
wandte der Tsetse (G. morsitans) übertragen wird, wie erfolgreiche Versuche 
an drei Affen beweisen. 6 

So ist denn das Räthsel, welches jene merkwürdige Krankheit umgab, 
als gelöst zu betrachten. 


1 Maxwell-Adams, Trypanosomiasis and its cause. Ebenda. March 28 1903. 

p. 721. 

3 A. Castellani, Die Aetiologie der Schlafkrankheit der Neger. Centralblatt 
für Bakteriologie . Originale. 5. Nov. 1903. Abth. I. Bd. XXXV. Nr. 1. 

8 Transactions of Royal Soc. May 1903. — Brit. med. Journal. May 23 1903. 
p. 1218. — Ebenda. Juni 20 1903. p. 1431. 

4 D. Bruce, A. Nabarro u. Graig, Report on sleeping sickness in Uganda. 

Brit. med. Journal. Nov. 21 1903. 

8 P. Manson, Sleeping sickness and trypanosomiasis in a European. Death- 

Preliminary note. Brit. med. Journal . Dec. 5 1903. p. 1461. 

8 Bruce macht auf die grosse Analogie der Schlafkrankheit mit der Nagana 
— auch in den Symptomen — aufmerksam. 
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Die Frage der Identität der Bluttrypanosomen-Erkrankung mit der 
Schlafkrankheit scheint allerdings noch nicht entschieden zu sein. Die 
von der Commission geäusserte Ansicht, dass die Anwesenheit der Trypano¬ 
somen im Blut an sich noch keinen Krankheitszustand darstelle, ist An¬ 
gesichts der schweren, zum Theil tödtlich verlaufenen Fälle nicht haltbar, 
wenn auch eine ungewöhnlich lange Latenz mehrfach hervorgehoben wird. 
Es mag sein, dass die Schlafkrankheit eben nur die Folge des Eindringens 
der Parasiten in die Cerebrospinalflüssigkeit ist, während in anderen Fällen 
der Tod auch die Folge der schweren Blutveränderung sein kann. Wahr¬ 
scheinlicher dürfte es jedoch sein, dass eine Verschiedenheit der Infections- 
erreger eine Rolle spielt 

Wir glaubten auf diese Forschungen, die fast ganz dem Jahre 1903 
angehören, etwas näher eingehen zu müssen, da dies zur Beurtheilung 
unserer eigenen Beobachtung nothweudig zu sein schien. 

Es bleibt uns noch zu untersuchen, in wie weit das klinische und 
anatomische Verhalten unseres Falles mit dem der bekannten Trypano¬ 
somenerkrankungen übereinstimmt. Dies ist der Fall bezüglich des exquisit 
chronischen Verlaufes, der langen, wahrscheinlich fieberfreien Pausen und 
besonders bezüglich des eigenthümlichen Fiebertypus. Vergleicht man die 
von Dutton, von Manson mitgetheilten Fiebercurven mit der unsrigen, 
so kann die Aehnlichkeit nicht zweifelhaft sein. Der im Wesentlichen 
remittirende, zeitweise auch intermittirende Typus, die plötzlichen vorüber¬ 
gehenden Steigerungen der Temperatur, besonders auch um die Morgen¬ 
oder Mittagsstunden geben der Fiebercurve ein sehr eigentümliches Aus¬ 
sehen. Jedoch sind die Temperaturen in unserem Falle viel höher, als 
in jenen. 

In Bezug auf die Symptome ist ferner die Uebereinstimmung der 
Angaben in der Anamnese unseres Falles mit der Schilderung des oft 
lang andauernden Prodromalstadiums der Schlafkrankheit, des unlustigen, 
nervösen Wesens, des melancholischen Ausdruckes, der Schwäche, der Neigung 
zu Kopfschmerzen und Schwindel auffallend. Jene Symptome sind aber 
ziemlich übereinstimmend auch bei den übrigen Trypanosomenerkrankungen 
vorhanden. Ob das Auftreten diarrhöischer und dysenterischer Zustände 
(die auch in dem Fall Leishman beobachtet wurden) nur als zufällige 
Complication oder als Theilerscheinung der Infection zu betrachten ist, 
ist nicht sicher (s. darüber unten). 

Von den Hauterythemen ist in der Krankengeschichte unseres Falles 
nichts erwähnt. Unter den anatomischen Veränderungen ist die Ver- 
grösserung der Milz und die grosse Anämie, die zusammen das Bild einer 
„Anaemia splenica“ ausmachten, besonders wichtig. 
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Was endlich die Aetiologie anlangt, so sind wir in der Lage, folgende 
interessante Angabe mitzutheilen, die dem Einen von uns (Marchand) 
auf Anfrage bei den Eltern des Verstorbenen gemacht wurde. 

Der Verstorbene ist im Chinafeldzug in Schanghai, Peking und an der 
grossen Mauer in Cantonnements gewesen. Bei einem Marsch habe er 
einen Fliegenstich am Fuss erhalten, in Folge dessen das Bein 
anschwoll, so dass er den Stiefel nicht ausziehen konnte, und einige 
Zeit im Lazareth lag. Von anderweitigen Erkrankungen ist den Eltern 
nichts bekannt geworden. Nach seiner Rückkehr im üctober 1901 soll 
FL aber ein ganz verändertes Wesen gezeigt, auch öfter über Kopfschmerz 
geklagt haben, mürrisch und sehr wenig mittheilsam gewesen sein, so dass 
über seine Erlebnisse in China nicht viel zu erfahren gewesen war. 


Jtl 


1 


In einem Briefe des Fl. an seine Mutter findet sich die Angabe, dass 
Fl. an einer Expedition gegen die Boxer in derZeit vom 28. XII. bis 14. L 
1901 und an dem Gefecht bei Hopho (3.1. 1901) nicht habe Theil nehmen l 
können wegen eines Fussübels, das er sich auf dem Marsche von Tschang- 
kia-wan nach Peking zugezogen habe. Mündlich habe Fl. später wieder- 
holentlich die Angabe gemacht, dass das Fussübel von einem Fliegen- ' 
stich hergerührt habe. 

Auf eine Anfrage bei dem Königl. Sächsischen Kriegsministerium wurde 
uns (M.) in äusserst dankenswerther Weise ein Auszug aus dem Kranken¬ 
buch mitgetheilt, in welchem jene Erkrankung im Januar nicht erwähnt ist. 

Es findet sich dagegen ausser der Angabe „Tripper (13.11. bis 15.11. 1901)“ 
der Vermerk „Zellgewebsentzündung am linken Fuss, 2. VIII. bis 8. IX. 
1901“, sowie eine Abschrift des Krankenblattes aus dem Schiffslazareth der 
Batavia mit folgenden Angaben: „In Tongkin, am 31. VII. wurde Patient 
am Fuss von einer Fliege gestochen. Der Stich entzündete sich durch 
Reiben des Stiefels, so dass sich Fl. krank meldete. Er wurde (am 2. VIIL) 
dem Schiffslazareth überwiesen. Die innere linke Knöchelgegend entzündlich 
geröthet und geschwollen. Unterhalb des Knöchels, dicht an der Achilles¬ 
sehne eine ca. 2 cm lange, 1 cm breite Hautabschürfung, eitrig belegt. Am 
Fus8rücken ebenfalls eine eitrig belegte Druckstelle.“ Die letztere heilte 
nach wenigen Tagen; die Wunde am Knöchel reinigte sich unter Umschlägen 
mit essigsaurer Thonerdelösung; später Borsalbe. Am 21. VIIL war die 
Wunde fast geschlossen, am 8.IX. wurde Fl. dienstfähig zur Truppe ent¬ 
lassen. j 

Gegenüber dieser amtlichen Auskunft ist anzunehmen, dass die oben j 
erwähnte Zeitangabe in Bezug auf den Fliegenstich irrthümlich war, dass ! 
dieser vielmehr am 31. Juli auf der Rückreise nach Europa stattgefunden ; 
hatte. Es dauerte also ein halbes Jahr, bis nach unbestimmten prodro¬ 
malen Symptomen die ersten ausgesprochenen Krankheitserscheinungen 
auftraten (s. oben). 

Es ist aber wohl sehr wahrscheinlich, dass die Erkrankung mit dem 
Fliegenstich ihren Anfang nahm, also in ähnlicher Weise, wie in den beiden 
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Fällen von Trypanosomiasis von Manson angegeben wurde, ebenso wie 
es bei der Schlafkrankheit als sicher anzunehmen, und wie es bei der 
Xagana längst bekannt ist. Auch die mit dieser so nahe verwandte Surra- 
Krankheit scheint sicher durch Fliegen übertragen zu werden. 

Trotz der mehrfachen unleugbaren Analogien im Krankheitsverlauf 
unseres Falles und der auffälligen Uebereinstimmung im morphologischen 
Verhalten der Körperchen mit Entartungsformen von Trypanosomen können 
wir uns dennoch nicht für berechtigt halten, eine Trypanosomeninfection 
als solche anzunehmen, da diese Parasiten im Blute nicht beobachtet worden 
sind. Auch Dono van hat sie in seinen Fällen vermisst Nun sollen 
zwar die Trypanosomen im Blut oft lange Zeit ganz fehlen können (wie 
auch Annett a. a. 0. angiebt). Bei der colossalen Anhäufung der Para¬ 
siten in den Organen wäre aber wohl anzunehmen, dass sie im Blut 
wenigstens zeitweise sehr zahlreich gewesen sein müssten, sie hätten auch 
der Untersuchung sicher nicht entgehen können. Handelte es sich aber 
nicht um Trypanosomen der bekannten Form, so müssen doch die Parasiten 
in irgend einer Form in der Blutflüssigkeit, vielleicht auch in der Lymphe, 
circulirt haben, bevor sie sich in den Organen ablagerten. 


Um ein Urtheil über die Degenerationsformen der Trypanosomen zu 
gewinnen, erschien die eigene Untersuchung derselben nothwendig, um so 
mehr, als über das Verhalten dieser Parasiten, die bereits so oft und so 
genau studirt sind, in Schnittpräparaten der Organe von inficirten Thiereu 
(und Menschen) fast gar nichts bekannt ist. Durch freundliche Ver¬ 
mittelung des Hm. Geh.-Rath Dönitz erhielt der Eine von uns 
(Marchand) von Hm. Stabsarzt Martini vom Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin vier todte Ratten, die am Tage vorher an Tsetse- 
Infection eingegangen waren. 

Die Section ergab bei allen Thieren (deren Länge von der Schnauze 
zur 8chwanzwurzel ca. 14 cm , bei einem 17 cm betrug, eine starke Ver- 
grösserung der Milz (3*6 bezw. 4-O cm ). Die Lungen waren (wahrscheinlich 
durch Leichenveränderung) in den hinteren unteren Theilen stark geröthet und 
luftleer, wenn auch nicht besonders derb. Die Pleurahöhlen enthielten beider¬ 
seits ziemlich reichlich seröse Flüssigkeit, in der grössere einkernige Zellen 
und Leukocyten vorhanden waren. Das Herz war bei allen Thieren stark 
mit geronnenem Blut gefüllt. Das Blut und Abstriche verschiedener Organe 
wurden an demselben und am folgenden Tage untersucht; Stücke der Organe 
theils in Alkohol, theils in Müller’scher Flüssigkeit mit Formolzusatz, dann 
in Alkohol gehärtet. Das noch gut erhaltene Blut (nur bei einem Thiere 


1 Manson, a. a. 0. p. 336. 
Zeitschr. f. Hygiene. XLVJI. 
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zeigten die rothen Blutkörperchen stärkeren Zerfall) enthielt sehr zahlreiche 
Trypanosomen, die zum Theil in dichten Haufen zusammengeballt waren. Die 
einzelnen Thiere hatten nur theilweise ihre längliche (aber etwas unregel¬ 
mässige), meist aber kugelige Gestalt. Die undulirende Membran war bei 
keinem erhalten, wohl aber bei den meisten eine sehr lange feine Geissei 
die oft die 6- bis 8 fache Länge des Körpers hatte. Die meisten enthielten 
helle Vacuolen, viele waren vollständig blasig gequollen; der Kern war 
sehr deutlich als kreisrunder Körper sichtbar. Durch Zusatz von schwacher 
Essigsäure wurden nach Lösung der rothen Blutkörperchen die Parasiten in 
überraschend grosser Zahl sichtbar. Dabei Hess der Körper sehr deutlich 
eine membranöse Begrenzung erkennen, innerhalb deren der glänzende Kern 
und ein kleineres stark lichtbrechendes Körnchen, der Mikronucleus hervor¬ 
trat. Die Geissei war nur in seltenen Fällen bis zu diesem zu verfolgen. 
Zuweilen waren auch zwei Geissein sichtbar; viele Geissein hatten sich 
abgelöst 

Frische Präparate der Milz enthielten (bei Zusatz von Kochsalzlösung) 
nur wenige rundliche Körper mit langen Cilien, einzelne kleinere mit kurzen 
Resten von solchen, ausserdem kleine, sehr zarte länglichrunde kernhaltige 
Gebilde. Auch in dem rothgefärbten Knochenmark fanden sich nur einzelne 
mangelhaft erhaltene Trypanosomen mit Cilien und kleine freiliegende bläs¬ 
chenartige Gebilde mit kernartigen Körperchen. Abstriche der Lungen zeigten 
zahlreiche grosse Zellen mit mattglänzenden Körnern (Epithelzellen). Ab¬ 
strichpräparate des Blutes (in Alkohol-Aether fixirt), lassen bei verschiedenen 
Färbungen (Methylenblau-Eosin oder Fuchsin, polychromes Methylenblau, Häma- 
toxylin-Eosin) die Trypanosomen mehr oder weniger gut erkennen. Die 
Kerne nehmen mit polychromem Methylenblau eine violettrothe Färbung an. 
Auch der Mikronucleus tritt deutlich hervor, ist jedoch sehr viel kleiner als 
in den Präparaten von Menschen. Nicht selten sind doppelte Kerne und 
Mikronuclei. Der Kern ist bei allen Färbungen deutlich ringförmig, etwas 
körnig mit hellerer Mitte. Färbungen mit Methylenblau-Eosin nach Leish- 
man zeigten die beiden Chromatinkörper intensiv roth gefärbt, den Makro- 
nucleus ringförmig, den umgebenden rundlichen oder unregelmässigen Rest 
des Körpers sehr blassbläulich. In den Abstrichen der Milz waren ähnliche 
Kerngebilde, doch ziemlich spärlich erkennbar. 

Schnittpräparate. 

ParaffinBchnitte des ganzen mit Blut gefüllten Herzens (Härtung in 
Müller’cherFlüssigkeit mit Formol) lassen zwischen den dicht gedrängten rothen 
Blutkörperchen sehr zahlreiche Trypanosomen erkennen, die meist rundlich 
oder länglich und bläschenförmig erscheinen; sie bilden an vielen Stellen 
dichte Haufen, in denen auch lange unregelmässig gewundene Fäden sichtbar 
sind, doch ist die Unterscheidung zwischen Cilien und Fibrinfäden oft nicht 
möglich. Die beiden Chromatinkörper sind sehr deutlich sichtbar, der 
Kern mehr oder weniger ringförmig. Bei reiner Fuchsinfärbung (Auswaschung 
mit Alkohol) treten die beiden Chromatinkörper sehr scharf hervor, der 
Kern meist ringförmig, der Mikronucleus als besonders dunkel gefärbter Punkt. 

Feine Paraffinschnitte der Milz zeigen nach Färbung mit Fuchsin und 
Methylenblau in der Umgebung der Follikel sehr dichtgedrängte grosse 
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Zellen mit dunkelblauem Protoplasma; die Pulpa besteht grösstentheils aus 
grossen, sehr blassen und schlecht abzugrenzenden Zellen, die mit sehr zahl* 
reichen Yacuolen durchsetzt sind. Der Kern dieser Zellen ist gross, oft 
bläschenförmig, zuweilen unregelmässig geformt, ln diesen Zellen sind sehr 
oft rothe Blutkörperchen oder Fragmente von solchen eingeschlossen. An vielen 
Stellen erscheinen diese Zellen wie zu einer dichten Masse verschmolzen. 
Stellenweise bemerkt man in und zwischen diesen Elementen bei sehr starker 
VergrÖBserung kleine rundliche bläschenförmige Gebilde, viel kleiner als die 
abgestorbenen Trypanosomen in den Blutgefässen, in denen ein blasses, gefärbtes 
Körperchen, zuweilen auch ein zweites punktförmiges liegt. An einigen 
Stellen sind diese Gebilde sehr zahlreich, doch sind davon in der Regel nur 
die gefärbten Kerne meist als kleine ring- und halbringförmige Gebilde 
sichtbar, jedoch viel kleiner und undeutlicher als in unseren Präparaten vom 
Menschen. Indessen konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass diese Körper¬ 
chen thatsächlich Reste der Trypanosomen darstellten. Uebergänge zu den 
freiliegenden bläschenförmigen Gebilden mit deutlichem Kern bestätigten dies. 
Es musste also in der Milzpulpa eine sehr lebhafte Phagocytose der Trypano¬ 
somen stattgefunden haben, die zu einer fast vollständigen Zerstörung der 
Parasiten geführt hatte. 

In den Milzvenen sind die grossen gequollenen vacuolären Zellen eben¬ 
falls vorhanden, daneben auch besser erkennbare Trypanosomen im Blut. 

Schnitte der Leber; Färbung mit Fuohsin-Methylenblau. 

Die Leberzellen sind überall gut erhalten, mit kleinen hellen rundlichen 
Yacuolen durchsetzt, die kleinen Fetttröpfchen entsprechen. Sehr auffallend 
ist das Vorhandensein sehr zahlreicher grosser Zellen in denPfort- 
adercapillaren, deren Lumen dadurch fast ganz ausgefüllt wird, so dass die 
rothen Blutkörperchen dazwischen oft auf einen kleinen Raum beschränkt 
sind. Die Zellen haben ein sehr zartes, von grossen Vacuolen durchsetztes, 
vollkommen netzförmiges Protaplasma, welches nur in einzelnen eine etwas 
dichtere Randzone bildet. Der Kern ist gross, oft unregelmässig gestaltet, 
bläschenförmig oder gleichmässig dunkel gefärbt. 

Die Yacuolen enthalten oft rothe Blutkörperchen oder Reste von solchen, 
ausserdem blasse undeutliche rundliche Körperchen, stellenweise auch Leuko- 
cyten; doch war es bisher nicht möglich, in diesen Zellen deutliche Trypano¬ 
somenreste zu entdecken. Es scheint, dass diese bereits vollständig zerstört 
waren. Yiele Zellen scheinen in Auflösung begriffen zu sein. Im Ganzen 
gleichen diese Gebilde den grossen vacuolären Zellen der Milzpulpa. Die 
Endothelzellen der Pfortadercapillaren sind oft nicht sichtbar, nur stellen¬ 
weise sind schmale oder etwas angeschwollene Zellen mit dunkel gefärbten 
Kernen an der Innenfläche der Capillarwand vorhanden. 1 


1 Durch die grosse Liebenswürdigkeit des Hm. Stabsarzt Martini wurde ich 
vor Kurzem in die Lage versetzt, lebende Tsetse-Trypanosomen zu untersuchen, wo¬ 
für ich Hrn. Martini auch an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. Um den Um¬ 
fang dieser Arbeit nicht noch zu vermehren, behalte ich mir vor, bei anderer Ge¬ 
legenheit über die histologische Untersuchung der Organe der inficirten Thiere zu 
berichten. 
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Wenn sich demnach auch bei dieser vorläufigen Untersuchung ge¬ 
wisse sehr überraschende Analogieen zwischen den Degenerationsformen der 
Tsetse-Trypanosomen mit den L eis hm an’schen Körperchen ergeben haben, 
so vermögen wir doch nicht zu sagen, dass eine vollständige Ueber- 
einstimmung besteht. Das Vorhandensein eines Mikronucleus, dem bei 
Trypanosoma die Bedeutung einer Geisselwurzel zukommt, weist darauf hin, 
dass unsere Körperchen mit Wahrscheinlichkeit einer den Trypanosomen 
mindestens nahestehenden Monadinen-Gattung angehören. Bei allen sonst 
bekannten Flagellaten scheint die Geisselwurzel in Verbindung mit dem 
Kern zu stehen. 1 


Nachtrag. 

Ganz kürzlich erhielt der eine von uns (Marchand) durch die Güte 
des Herrn Verfassers eine sehr interessante Mittheilung von J. H. Wrigh t 3 
über Protozoen in einem Fall von tropischem Geschwür („Delhi-Beule“) zu¬ 
gesandt. Die ausgezeichneten mikrophotographischen Abbildungen von Strich- 
und Schnittpräparaten zeigen auf den ersten Blick die grösste Ueber- 
einstimmung mit unseren Körperchen. Die Lei sh man’sehe Mittheilung 
scheint dem Verfasser noch unbekannt geblieben zu sein, sonst würde er 
ohne Zweifel selbst auf die grosse Aehnlichkeit hingewiesen haben. Die 
Körperchen fanden sich in grosser Zahl dicht gedrängt in den grossen 
Granulationszellen und lagen in Abstrichpräparaten in grossen Haufen in 
der Umgebung der Kerne. Wright beschreibt die Körnchen folgender- 
maassen: „Sie sind im Allgemeinen rund, scharf conturirt, 2 bis 4/i im 
Durchmesser. Ein breiter Saum ist (bei modificirter Ro man owsky* scher 
Färbung) blass bläulich, während die Mitte farblos ist. Besonders charakte¬ 
ristisch ist das Vorhandensein einer grösseren und einer kleineren violett 
gefärbten Masse in jedem Körperchen. 

Die grössere Masse hat ungefähr a / 4 bis l j 3 der Grösse der ganzen 
Körperchen, ist von wechselnder Form, bildet aber immer einen Theil des 
abgerundeten Randes. 

Die kleinere Masse ist in einigen Fällen rund, in anderen stäbchen¬ 
förmig, in letzterem Fall dunkler violett als die grössere Masse, und liegt 
gewöhnlich in der Nähe oder direct an der bläulichen Peripherie des 
Körperchens. 

An dünnen Schnitten färbten sich die beiden Massen mit Kernfarb¬ 
stoffen, Methylenblau oder Gentianaviolett. 

Gegen die Vermuthung, dass es sich um Mikrosporidien handle, sprach 
die Abwesenheit von Anzeichen einer cyclischen Entwickelung. Dagegen 
fanden sich gewisse Zeichen einer Theilung; Verlängerung und Einschnürung 
sowie Verdoppelung der beiden Massen, in einigen Körperchen sogar be- 

1 S. darüber K. Plenge, Ueber die Verbindungen zwischen Geissei und Kerc. 
VerhandL des nalurhistor.-medicin. Vereins zu Heidelberg, N. F. 1899. Bd. VL 3. 

* James Homer Wright, Protozoa in a case of tropical ulcer („Delhi Sore“). 
Journal of Medical Research. Decbr. 1903. Yol. X. Nr. 8. 
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ginnende Einschnürung. Wright schlägt den Namen Helcosoma tropi- 
cum vor. 

An den zahlreichen Abbildungen zeigen die grösseren Chromatinmassen 
sehr häufig eine Halbmondforra; der helle Raum des Körperchens ist hier 
auch meist grösser als an den Schnittpräparaten. Es giebt aber auch eine 
ganze Anzahl Körperchen, in denen die grössere Chromatinmasse vollkommen 
kreisförmig erscheint (Figg. 4, 5, 13), die Mitte nicht selten heller; die 
kleinere Masse ist zuweilen senkrecht zur grösseren, oder quer gelagert, 
so besonders an den in Theilung begriffenen Formen. 

Nach der Beschreibung und nach den Abbildungen kann es nicht 
zweifelhaft sein, dass es sich hier, wenn nicht um dieselbe, so doch um 
eine sehr nahe verwandte Form handelt. 1 Auch hier sind die parasitischen 
Körperchen ausschliesslich in Zellen eingelagert, durch einen phagocytischen 
Process aufgenommen. 

Die endemische Beulenkrankheit ist nun, soviel bekannt, ein rein 
locales Leiden, welches wahrscheinlich durch directe Infection (vielleicht 
durch Insectenstiche) entsteht. Allgemeine Krankheitserscheinungen sollen 
dabei nicht vorhanden sein, wenn nicht Complicationen hervortreten. Immer¬ 
hin wäre es nicht unmöglich, dasB es auch eine Allgemeininfection mit 
denselben Parasiten gäbe, die sich in der Circulation verbreiten und dann 
phagocytisch von den Zellen der Milz, des Knochenmarkes und den Lymph- 
drfisen aufgenommen würden. 


Seit dem Abschluss der vorstehenden Arbeit erfolgten neue wichtige 
Mittheilungen über die Leishman’schen Körperchen. 

Bentley 2 fand die gleichen Gebilde in Assam bei der Punktion der 
Milz in Fällen von Kala-azar, so dass die auch von Ross bereits 
vermuthete Identität dieser in Hinterindien verbreiteten Krankheit mit 
der tropischen nichtmalariösen Splenomegalie von Leishman und Dono van 
wohl ausser Zweifel steht. Demnach würde auch unser Fall dieser 
Krankheit zuzurechnen sein. In der That entspricht auch die 
Schilderung des klinischen Verhaltens der Krankheit durch Bentley 8 
sehr dem Verlauf unseres Falles: hohes intermittirendes oder remittirendes 
Fieber von 2 bis 4 wöchentlicher, oder längerer Dauer mit Milz- und 
Leberschwellung; dann Apyrexie und neue Fiebererscheinungen, die Monate 
anhalten und durch Chinin nicht beeinflusst werden, später dauernd ge¬ 
ringeres Fieber; profuse Schweisse, selten Frost Dazu kommen Glieder¬ 
schmerzen, Abmagerung, Anämie, die zugleich mit der Milz- und Leber- 
schwellungung das typische Bild liefern; die Haut ist fahl, nicht selten 
treten Petechien auf, auch Blutungen aus Nase und Zahnfleisch. Der 

1 An einem mikroskopischen Schnittpräparat, welches ich der Güte des Herrn 
W right verdanke, konnte ich mich hiervon durch den Augenschein überzeugen. 

* Brit. medical Journal. 16. Jan. 1904. p. 160. 

* Ebenda. 20. Sept. 1902. S. auch Manson, a. a. O. p. 272. 
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Zustand kann sich Monate, selbst 1 bis 2 Jahre hinziehen und führt fast 
stets zum Tode, der in etwa 90 Procent durch Dysenterie, gelegentlich 
durch Phthise, Pneumonie oder Schwäche herbeigeführt wird. 

Manson und Low 1 * waren in der Lage, zwei Fälle von Splenomegalie, 
den einen aus Indien, den anderen aus Afrika, zu untersuchen, ohne bei 
der Punktion der Milz die Parasiten zu finden; der erste der beiden Fälle 
starb; nach dem Tode fanden sich in den Abstrichen von Milz und Knochen¬ 
mark viele Leishman ’sche Körperchen. Bei einem neuen derartigen Kranken, ) 
der aus Assam, zuletzt aus Terai bei Darjeeling stammte, und seit dem j 
Juni 1903 an Fieber erkrankt war, ergab die Punktion der Milz (Ende j 
November) sehr zahlreiche Körperchen, die genau beschrieben und ab- 11 
gebildet werden. In den Abstrichen fanden sich auch einzelne grössere j 
Klumpen mit zahlreichen Körperchen und eine kernhaltige Zelle mit ähn¬ 
lichen Einschlüssen (offenbar phagocytisch). Die Yerf. sind der Ansicht, 
dass in der Milz eine Vermehrung der Parasiten stattfindet, was wohl 
möglich ist Die Untersuchung des peripherischen Blutes war stets negativ. . 
Auch durch Punktion der Leber erhielten die Verfasser zahlreiche einfache 
oder „doppelte“ Parasiten, aber keine Zooglocamassen. Sie nehmen an, • 
dass die Parasiten durch die Gallenwege ausgeschieden werden (was 
jedenfalls nicht richtig ist). In den Fäces und im Ham waren keine 
Parasiten nachweisbar. 

Donovan fand im peripherischen Blute eines neuen Falles auch 
endoglobuläre Formen. Laveran und Mesnil 3 sahen in einem von ihm 
erhaltenen Präparat spärliche endoglobuläre Parasiten und freie Körperchen, 
kleiner als die in der Milz und mit einfachem Kern, die sie für Jugend¬ 
formen der Piroplasmen halten. Die ersteren hatten eine gewisse Aehnlich- 
keit mit den kleinen Formen von Hämamöba. 

Leishman 3 berichtet, dass er vor Kurzem die Körperchen in Abstrichen 
von Milz und Leber bei zwei Soldaten gefunden habe, die aus Dum-Dum 
und der Nachbarschaft stammten und in London starben. Nähere Mit¬ 
theilungen werden in Aussicht gestellt. 

In Bezug auf das Verhältniss der Leishman’schen Körperchen zu 
Trypanosoma sind die neueren Untersuchungen Schaudinn’s 4 von grösster 


1 The Leishman-Donovan body and tropical splenomegaly. Brit. medical 
Journal. Jan. 23. 1904. 

1 A. Laveran et Mesnil, Nouvelles observations sur Piroplasma Donovani. 
Comptes rendus de l'Acad. des sc. 25. Janv. 1904. p. 187. 

' Leishman, Note on the nature of the parasitic bodies fonnd in tropical 
Splenomegalie. Brit. med. Journal. Febr. 6. 1804. p- 303. 

4 Fritz Schaudinn, Generations- nnd Wirthswechsel bei Trypanosoma und 
Spirochaete. Arbeiten aus dem kaiserl. Qesundheitsamte. Bd. XX. 1804. p. 387. 
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Bedeutung, da durch sie der Generationswechsel zwischen ausgebildeten 
Trypanosomen und anderen Blutparasiten, zunächst für Proteosoma (und 
Halteridium) der Vögel, sowie für Spirochaete Ziemanni nachgewiesen wird. 
Ferner scheint nach demselben Autor (in Verbindung mit Weber) ein 
ähnliches Verhältniss beim Piroplasma des Texasfiebers Torzuliegen; auch 
bei dem Piroplasma des Hundes konnte Schaudinn denselben Di¬ 
morphismus der Kernyerhältnisse, wie bei Trypanosoma nachweisen. 
Hierdurch würde gewissermassen eine Brücke zwischen der Laveran’schen 
Ansicht über die Natur der Leishman’schen Körperchen und der An¬ 
nahme ihrer Zugehörigkeit zu Trypanosoma gebildet. 

Von besonderem Interesse ist auch der durch Schaudinn geführte 
Nachweis von der ursprünglichen Zugehörigkeit des Blepharoplasten (Mikro- 
nucleus) zum Kern. 


Ergebnisse. 

1. Die Ton uns beschriebenen Parasiten sind identisch mit den ?on 
Leishman und' Donoyan in den Abstrichen der menschlichen Milz 
bei tropischer Splenomegalie aufgefundenen und stehen den von Wright 
in der Delhibeule beobachteten sehr nahe. 

2. Die vorläufig als „Leishman’sche Körperchen“ zu bezeichnenden 
Parasiten sind die Ursache einer allgemeinen Infektionskrankheit, die der 
Trypanosomeninfektion in ihrem. Verlauf ähnlich ist, und anscheinend 
wie diese durch Fliegenstich übertragen wird. Diese Krankheit ist höchst 
wahrscheinlich identisch mit Kala-azar. 

3. Die Lei sh man’schen Körperchen sind wie die Gattung Trypanosoma 
durch das Vorhandensein eines „Mikronucleus“ ausgezeichnet und gleichen 
sehr den Degenerationsformen der Trypanosomen. 

4. Ihr massenhaftes Vorkommen in der Milz, der Leber, dem Knochen¬ 
mark und den Lymphdrüsen weist darauf hin, dass die Parasiten wenigstens 
zeitweise frei in der Blutflüssigkeit circuliren. In den rothen Blutkörperchen 
fanden wir dieselben nicht. 

5. In den genannten Organen findet eine sehr starke Phagocytose 
statt, welche zu einer allmählichen Zerstörung der Parasiten zu führen 
scheint. Eine Vermehrung der Parasiten in den Organen ist indess nicht 
ausgeschlossen. Die Phagocyten der Leber stammen der Hauptsache 
nach aus der Milz. Ein kleiner Theil gelangt in die Nieren. 

6. Bei Trypanosoma brucel findet bei der Ratte eine ähnliche Phago¬ 
cytose der Trypanosomen in der Milz statt, in der Leber finden sich ganz 
analoge grosse Zellformen, doch werden die Parasiten hier sehr viel inten¬ 
siver zerstört 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Tttf. I u. IL) 

Alle Figuren sind mit dem Abbd'schen Zeichen-Apparat entworfen in Höhe des 
Mikroskoptisches mit Ausnahme von Fig. 4. 

Tafel I. 

Fig. 1. Zwei Zellen aus einem der kleinen Herde der Milz-Pulpa mit vorge¬ 
schrittenem Kernzerfall. Färbung mit Carbol-Fuchsin. Zeiss* Apochromat 2““. 
Comp. Oc. 12. (Yergr. 1250.) nn Kernfragmente, k ßingkörperchen mit Hölle. 

Fig. 2. Eine Anzahl isolirt liegender Körnchen mit ungefärbter Hülle, ring¬ 
förmigen Chromatinkörpern und Mikronuclei. Dieselbe Yergrösserung. 

Fig. 3« Knochenmark, Färbung mit Hämatoxylin-Eosin. m z Markzellen. 
f Fettzellen, p u. p Kleine u. grosse körnchenhaltige Zellen, r Rothe Blutkörperchen. 
Zeiss’ Apochr. Imm. 8 mm . Oc. 6. Vergr. 440. 

Fig. 4. Eine Knochenmarkzelle mit unregelmässiger Begrenzung, einen Leuko- 
cyten und zahlreiche, in Vacuolen liegende ringförmige Körperchen einschliessend. 
Die letzteren sind sämmtlich von sehr blassen Hüllen umgeben und lassen oft ein 
dunkleres Chromatinkorn (Mikronucleus) erkennen, n n Kerne. I Leukocyt. v Ya- 
cuolen. k Chromatinkörperchen mit Hüllen. Zeiss' Apochr. 2 “ m . Oc. 12. Zeichen- 
Apparat. Zeichenfläche in Tischhöhe, daher etwas stärker vergrössert. 

Fig. 5. Leber; in den Pfortadercapillaren (<?); sehr zahlreiche grosse körnchen- 
haltige Zellen ( p)\ die Zellkerne sind nur zum Theil ausgeführt Iz Leberzellbalken. 
p Phagocyten. e Unveränderte Endothelzellen. I Einkernige Zellen in den Capillaren. 
Zeiss' Apochr. 8“ m . Oc. 6. 


Tafel n. 

Fig. 6. Ein sehr grosser Phagocyt mit sehr zahlreichen eingeschlossenen ein- 
und zweikernigen Zellen (p)\ p' Ein zweiter mit einer Zelle u. zahlreichen Körnern. 
Fuchsin-Methylenblau. Zeiss' Apochr. S mm . Oc. 6. 

Fig. 7. Leber; kernloser Phagocyt (oder Theil eines solchen) in einer Pfortader- 
capillare, daneben eine vergrösserte Endothelzelle ( e ). Iz Theile von Leberzellen¬ 
balken mit Kernen, k Körperchen mit ring- oder halbringförmigem Chromatinkörper 
und Mikronucleus (der nicht überall sichtbar ist). Die Grenzen der Körperchen treten 
in der Zeichnung etwas schärfer hervor als im Präparat. Hämatoxylin-Eosin. Zeiss' 
Apochromat. 2 mm . Oc. 12. 

Fig. 8. Eine grosse an einem Ende lang ausgezogene Zelle e (veränderte Endo¬ 
thelzelle?) mit einzelnen eingeschlossenen Körperchen k. Mit dieser in Verbindung 
(vielleicht nur anliegend) ein zweiter Zellkörper ohne Kern mit Vacuolen und zahl¬ 
reichen Körperchen. Iz Leberzellen. Dieselbe Vergrösserung. Abbö’scher Zeichen¬ 
apparat. Zeichnung in der Höhe des Mikroskoptisches. 

Fig. 9. Abgestorbene Tsetse-Trypanosomen; Abstriche von Herzblut. Poly¬ 
chrom. Methylenblau. Dieselbe Vergrösserung. 

Fig. 10. Dieselben im Schnittpräparat (Paraffin-Schnitt) aus dem Cruor-Ge- 
rinnsel im Herzen, r Umrisse rother Blutkörper. Dieselbe Vergrösserung. 
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[Aus dem Peter-Paulhospital in St. Petersburg.] 


Actinomycosis atypica pseudotubercnlosa 
(Streptothrichosis hominis autornm). 

Von 

Dr. J. A. Sohabad, 

Ordinator des Hospitals. 

(Hieran Taf. III.) 


Im letzten Jahrzehnt wurde man auf eine besondere, für den Menschen 
pathogene Mikroorganismenart aufmerksam, die dem Erreger des „farcin 
du boeuf“ (Actinomyces farcinica) analog ist und dem typischen Strahlen¬ 
pilz (Actinomyces bovis) sehr nahe steht. Die Aehnlichkeit mit dem 
Strahlenpilz (der aeroben Form — Actinomyces hominis Bostroem 1 ) be¬ 
ruht auf der Morphologie und dem Wachsthum auf künstlichen Nähr¬ 
böden, der Unterschied dagegen besteht darin, dass der uns interessirende 
Pilz im Organismus des Menschen nicht Keulen und Drusen bildet, so 
dass — ganz im Gegensatz zur typischen Actinomycose — Eiter von voll¬ 
kommen homogener Consistenz, ohne Körner erhalten wird. 

Den ersten Fall dieser Art beschrieb Prof. Eppinger 2 im Jahre 1890. 

Bei einem 52 jährigen Glasschleifer wird während des Lebens eine 
linksseitige Lähmung constatirt und die Diagnose auf Cerebrospinalmeningitis 
gestellt. Sectionsbefund: Abscessus chronicus cerebri hemisphaerae dextrae, 
perforans in ventricul. Degeneratio calcarea glandularum bronchialium et 
supra davicularium lateris dextri. Pseudotuberculosis pulmonum et pleurarum. 
Obsolescentia cum degeneratione calcar. apicis pulm. sin. Auf den Aus¬ 
strichpräparaten vom Abscesseiter, der sich durch klebrige Consistenz aus- 


1 Bostroem, Untersuchungen über die AktiDomykose des Menschen. Ziegler’s 
Beiträge. 1890. Bd. IX. 

* Hans Eppinger (Graz), Ueber eine neue pathogene Cladothrix und eine 
durch sie hervorgerufene Pseudotuberculosis (cladotrichica). Ebenda. 1890. Bd. IX. 
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zeichnet, und vom Exsudat der Hirnhäute werden verzweigte Fäden nach¬ 
gewiesen. Bei stärkerem Entfärben sind die Fäden nicht gleichmässig ge¬ 
färbt, so dass sie an Körnchenketten erinnern. In der Abscesswand werden 
Infiltration und runde Zellherde gefunden, welche letzteren dieselben Fäden 
enthalten. Die miliaren Knötchen der Pleura und des Lungengewebes stellen 
scharf umschriebene sklerotische Nester dar, die Pigmentkörner und Staub¬ 
zellen enthalten. Adenoide Bildungen in der Umgebung der Gefässe und 
der Bronchen lassen Anhäufungen von Granulationselementen und Staub¬ 
zellen erkennen. In den miliaren Knötchen und den adenoiden Bildungen 
werden trotz Zuhülfenahmo aller möglichen Untersuchungsmethoden keine 
Fäden gefunden, dagegen gelingt es, sie in jedem Präparat aus den Bronchial- 
und Supraclaviculardrüsen nachzuweisen. 

Die Reincultur weist folgende charakteristischen Eigenschaften auf: 
Das üppigste Wachsthum findet auf Zuckeragar statt, auf gewöhnlichem 
Agar ist es schwächer; wächst auf Gelatine bei gewöhnlicher Zimmer¬ 
temperatur ausserordentlich langsam, ohne die Gelatine zu verflüssigen; 
bildet auf Agar und auf Kartoffel eigenartig derbe, feste, lederartige, ge¬ 
runzelte Beläge, die am Nährboden festhaften und allmählich eine okergelbe 
Farbe bekommen; nach einiger Zeit bedecken sich die Culturen mit einem 
zarthaarigen asbestweissen Ueberzug; giebt in Bouillon auf der Oberfläche 
ein Häutchen, das aus weissen Körnchen besteht, die sich auf den Boden 
des Reagierglases senken und allmählich einen reichlichen Bodensatz bilden, 
während die Bouillon vollkommen klar bleibt. 

Auf Platten gegossen bilden sich Colonieen mit strahlenförmiger An¬ 
ordnung der Fäden, so dass sternförmige Figuren entstehen. Daher stammt 
auch der von Eppinger gegebene Name: „Cladothrix asteroides“. 

Morphologisch bestehen die Culturen aus verzweigten Fäden, die in 
kürzere Fäden von verschiedener Länge mit und ohne Verzweigungen zer¬ 
fallen. Neben den Fäden begegnet man auch recht kurzen stabchenartigen 
Formen und kokkenartigen Gebilden von mehr viereckiger Gestalt. Die 
kurzen, nicht verzweigten Formen lassen nach Angabe des Autors eine selbst¬ 
ständige Beweglichkeit erkennen, dagegen sprechen alle späteren Unter¬ 
sucher der Mikrobie Eppinger’s ihr diese Eigenschaft ab (siehe z. B. Grund¬ 
riss der Bakteriologie von Lehmann und Neumann. 1 ) 

Die Thierversuche ergaben, dass weisse Mäuse gegen den gefundenen 
Mikroorganismus immun sind. Kaninchen in’s Blut oder in das perivenale 
Zellgewebe gebracht erzeugt er bei ihnen generalisirte Pseudotuberculose. 
Bei Meerschweinchen tritt nach Injection in die Bauchhöhle Peritonitis und 
Pseudotuberculose der Bauchhöhle auf. Die Pseudotuberkel in den parenchy¬ 
matösen Organen und den Muskeln stellen runde Leukocytenanhäufungen 
mit nekrotischem Zerfall der centralen Theile dar; Riesenzellen wurden nicht 
gefunden. In den Knötchen sind stets Fäden des injicirten Pilzes nach¬ 
weisbar, wobei sie im nekrotischen Centrura ganz fehlen oder nur spärlich 
vorhanden sind und in den peripheren Theilen strahlenförmig gelagert sind 

Der Verfasser macht auf den Unterschied zwischen den pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen beim Menschen und bei den Versuchsthieren 


1 Lehmann und Neu mann, Atlas und Gi'undriss der Bakteriologie . 1899. 

T. II. „Actinomyces asteroides“. 
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aufmerksam, da beim Menschen ein Abscess vorlag und in den Pseudo¬ 
tuberkeln der Pleura und der Lungen keine Fäden nachgewiesen werden 
konnten, so dass es zweifelhaft ist, ob sie nicht durch Pneumokoniose hervor¬ 
gerufen waren. Jedenfalls ist der Krankheitserreger beim Menschen und 
den Thieren derselbe. 

Die nächstfolgenden Fälle wurden im Jahre 1895 von Franzosen 
aus Bordeaux: Ferrö und Faguet, und Sabrazös und Rivi&re be¬ 
schrieben. 

Ferrä und Faguet 1 constatirten eine fadenförmige Mikrobie mit 
wahren Verzweigungen (Streptothrix) im Eiter eines Hirnabscesses, der beim 
Lebenden eine rechtsseitige Lähmung verursacht hatte. Die Reincultur dieses 
Pilzes zeigte auf Kartoffel ein grauweisses chagrinlederartiges WachBthum 
ohne weisse Auswüchse auf der Oberfläche der Colonieen. Morphologisch 
stellte er verzweigte Fäden mit knopfförmigen Verdickungen an den Enden 
dar. Impfungen an Meerschweinchen und Kaninchen ergaben keine be- 
merkenswerthen Resultate. 

Aus dieser unvollständigen Beschreibung des Pilzes durch Ferre 
und Faguet können wir doch in jedem Falle den Schluss ziehen, dass 
dieser Mikroorganismus nicht mit dem Eppinger’schen identisch ist (die 
graue Farbe der Culturen, das Fehlen weisser Wucherungen und der 
Pseudotuberculose bei Thieren). 

Sabrazös und Riviöro 2 beobachteten Streptothrix in zwei Fällen: 
im ersten Falle lag ein Abscess im Gehirn und ein eitriger Infarct in der 
Niere vor, im zweiten Falle handelte es sich um eine Broncho-Pleuro- 
Pneumonie mit nachfolgenden miliaren subcutanen Abscessen. Die Rein¬ 
cultur hatte folgende Eigenschaften: wächst am besten bei Körpertemperatur 
und unter Bedingungen für Aörobiose, producirt gelbes Pigment, verflüssigt 
Gelatine, ist für Thiere nicht pathogen, wird aber pathogen bei Zusatz von 
Milchsäure zur injicirten Cultur. 

Aus dieser wiederum unvollständigen Beschreibung des von ihnen 
gefundenen Mikroorganismus durch Sabrazös und Riviöre erkennen 
wir wohl eine grosse Aehnlichkeit mit der Mikrobie Ferre und Faguet’s, 
doch ob sie wirklich identisch sind, ist schwer zu beurtheilen: der Pilz 
Ferre und Faguet’s bildete offenbar nicht gelbes Pigment. 

Die Streptothrix Sabrazös und Riviöre’s wurde genauer von 
Berestneff studirt. 


1 Ferre et Faguet, „Sur un abces du cerveau ä streptothrix“. Association 
fran^aise pour Pavancement des Sciences. Seance du 8 aoüt 1895. La semaine midi- 
cale. 1895. Nr. 41. p. 359. 

* Sabraz&s et Rivifcre. Les parasites du genre streptothrix dans la pathologie 
humaine. Deuxifcme congrfcs fran^ais de medecine interne. Seance du 14 aoüt 1895. 
La semaine midicale . 1895. Nr. 44. S. 383. 
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Berestneff 1 beobachtete im Jahre 1896 und beschrieb 1897 einen 
Fall von atypischer Aktinomykose. In diesem Falle werden bei der Section 
im Gehirn zwei Abscesse gefunden, von denen der eine in einen Seiten¬ 
ventrikel perforirt war. Beide Abscesse waren mit dickem, rahmartigem, 
weisslichem Eiter ohne Körner gefüllt. Die Hirn- und Rückenmarkshäute 
wiesen diffuse eitrige Infiltration auf. Im Oberlappen der linken Lunge 
fand sich eine Caverne, deren vordere Wand der Brustkorb bildete, an 
welchem eine beginnende Usur der Rippen bemerkbar war. Im Unterlappen 
der rechten Lunge unter der entzündeten Pleura ein im Innern erweichter 
bronchopneumonischer Herd von der Grösse einer grossen Erbse. Eitrige 
Bronchitis. Metastatische Abscesse in der Haut, die dicken Eiter enthalten. 

Während des Lebens im Auswurf, im Eiter der Haut- und Hirnabscesse 
wurden verzweigte Fäden constatirt, die sich nach Ziehl-Neelsen färbten. 
Die Reincultur wies folgende Eigenschaften auf: Verflüssigt Gelatine, wobei 
die Verflüssigung eine Woche nach der Impfung beginnt und dann schnell 
fortschreitet. Grosse Mengen der Cultur Kaninchen, Meerschweinchen, 
weissen Mäusen, Hunden unter die Haut gebracht riefen grosse Infiltrate 
hervor, die nach 1 bis l x / 2 Wochen sich scharf umgrenzten und härter 
wurden, und danach allmählich resorbirt wurden; bei künstlicher Eröffnung 
solcher Geschwülste entleerte sich dicker Eiter, in welchem Fäden des in- 
jicirten Pilzes enthalten waren. Bei intraperitonealer Impfung bildeten sich 
ebensolche incapsulirte Geschwülste, die später resorbirt wurden, auf dem 
Peritoneum parietale und zwischen den Darmschlingen; die Thiere blieben 
munter und dem Anscheine nach ganz gesund. Intravenöse Injection und 
Einspritzen in die Brusthöhle ergab bei Hunden und Kaninchen negative 
Resultate. Wenn man Meerschweinchen Bouilloncultur unter die harte Hirn¬ 
haut brachte, gingen diese Thiere am fünften Tage unter epileptischen 
Krämpfen ein. Auf der weichen Hirnhaut beobachtete man die Bildung 
miliarer Knötchen, innerhalb welcher Fäden des Parasiten lagen. Bei 
Kaninchen entwickelten sich bei dieser Impfungsart auf den Hirnhäuten 
eingekapselte Abscesse, die mit der Zeit resorbirt wurden. Die Thiere er¬ 
schienen die ganze Zeit über gesund. 

Berestneff verschrieb sich von Sabraz&s den von ihm gemein¬ 
schaftlich mit Riviöre reingezüchteten Mikroorganismus und verglich ihn 
mit seinem. Es ergab sich, dass sie vollkommen identisch waren. Berest¬ 
neff nimmt auch an, dass der von Ferre und Faguet gefundene Mikro¬ 
organismus mit dem Sabrazös-Riviöre’schen identisch ist, freilich ohne 
ihn in Händen gehabt zu haben. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Berestneff zum Schluss, 
dass beim Menschen zwei verschiedene Abarten atypischer Aktinomyceten i 
gefunden sind: Aktinomyces Eppinger und Aktinomyces Sabrazös. 
Beide Arten (wie auch Actinomyces farcinica) färben sich nach Ziehl- 
Neeisen wie die Tuberkelbacillen, obgleich ihre Säurefessigkeit bedeutend 


1 Berestneff, Oie Aktinomykose und ihre Erreger. Dissertation. Moskau 189T. 
(Russisch.) 
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hinter der der Tuberkelbacillen zurückbleibt. Die wichtigsten Unter¬ 
scheidungsmerkmale der Sabrazös-Berestneff'sehen Abart vom 
Eppinger’schen Mikroorganismus sind: die Verflüssigung der Gelatine 
und das Fehlen der Pseudotuberculose im Thierversuch. 

Ein dieser Abart sehr ähnlicher Pilz wurde 1897 von Scheele und 
Petruschky 1 gefunden. 

Bei einer 56 jährigen Frau wurden während des Lebens Erscheinungen 
von Pleuropneumonie und kleine Hautabscesse beobachtet. Im eitrigen 
Sputum, wie auch im Eiter der Abscesse wurden schon während des Lebens 
sich verzweigende Fäden constatirt, die sich nach Ziehl-Neelsen — freilich 
etwas schwächer als Tuberkelbacillen — färbten. Bald trat der Tod ein 
und bei der Section wurde ausser zahlreichen subcutanen Absceesen eine 
pneumonische Infiltration des oberen linken Lungenlappens gefunden, welche 
in sehr grosser Menge Streptothrix enthielt. 

Die Reincultur wies folgende Eigenschaften auf: Auf Agar bildet sich 
ein sammetartiger, sehr fest am Nährboden haftender, trockener Belag von 
weisser Farbe; entwickelt sich sehr gut auf Glycerinagar und wächst fast 
gar nicht auf Kartoffel und Zuckeragar. 

In Anbetracht der nicht vollständigen Charakterisirung des Scheele- 
Petruschky’schen Pilzes in der citirten Arbeit, wandte ich mich schriftlich 
an Herrn Dr. Petruschky mit der Bitte um nähere Angaben und ent¬ 
nehme seinem liebenswürdigen Antwortschreiben vom 15. December 1901 
noch folgende Daten: Der Mikroorganismus Soheele-Petruschky ver¬ 
flüssigt langsam Gelatine und ruft bei Kaninchen und Meerschweinchen 
nicht Pseudotuberculose, sondern nur Hautabscesse hervor. 

Wir sehen also, dass die Sabraz&s-Berestneff’schen Mikrobien 
und die Petruschky'sehe sowohl in Betreff der Culturen wie auch der 
Pathogenität für Thiere einander vollkommen analog sind, doch weisen sie 
darin einen Unterschied auf, dass die Mikrobie Petruschky's auf Nähr¬ 
böden einen weissen Belag liefert, während die Sabrazös’sche gelbes 
Pigment bildet. Da die Ferrd-Faguet’sche einen grauweissen, nicht 
gelben, Belag giebt, so ist vielleicht der Petruschky'sehe Pilz mit dieser 
identisch. Wenn übrigens der Unterschied zwischen den angeführten 
Mikroorganismen nur in der verschiedenen Pigmentation besteht, so ist 
er nicht wesentlich, doch wird man darüber nur bei eingehendem ver¬ 
gleichendem Studium dieser Mikroorganismen zu einem sicheren Urtheil 
gelangen. Jedenfalls müssen wir aber nach den gegenwärtig vorliegenden 
Daten zugeben, dass zwischen den Ferre-Faguet’schen, Sabrazfcs- 
Kivifcre’schen, Berestneff’schen und Scheele-Petrusky’schen Mikro¬ 
organismen eine so grosse Analogie besteht, dass es wenigstens möglich 
ist, sie einer Abart zuzuzählen. 

1 Scheele und Petruschky, Culturen und Präparate einer menschenpatho- 
?enen Streptothrixart (Diagnose in vivo). Verhandlungen des XV. Congr. für innere 
Medicin. Wiesbaden 1897. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



46 


J. A. Schabad: 


Ausser den genannten Fällen, in denen von Mikroorganismen atypischer 
Aktinomykose beim Menschen Reinculturen erhalten wurden, sind in der 
Litteratur noch Fälle beschrieben, in denen ganz analoge Mikroorganismen 
bakterioskopisch constatirt wurden, die Cultivirung derselben aber nicht 
gelang. Hierher gehören die Fälle Buohholtz* und Flexner’s. 

Im Falle Buchholz 1 lag anatomisch Lungengangrän vor. Bei der 
Färbung nach Gram erwies sich das nekrotisirte Lungengewebe von einem 
dichten Geflecht zarter, verzweigter Fäden ungefähr von der Dicke der 
Tuberkelbacillen durchsetzt. In der Umgebung des nekrotischen Bezirke? 
war das Lungengewebe auch fast luftleer, doch ist dieses durch catarrhalische 
Infiltration und Atelectase bedingt und fehlten hier die Fäden, wogegen 
viele Streptokokken zu sehen waren. Es ist wohl nicht zweifelhaft, dass 
diese Streptokokkeninfection eine secundäre Erscheinung vorstellte. Die 
Cultur des fadenförmigen Pilzes gelang nicht, da die Platte vom Proteus 
überwuchert wurde. 

Der Autor sieht eine grosse Analogie zwischen dieser Mikrobie und 
der Eppinger’schen; da es aber auch verschiedene andere Arten giebt, 
so kann man nichts Genaueres bestimmen, da die Eigenschaften der Cultur 
und die Pathogenität für Thiere uns unbekannt sind. 

In dem von Flexner* beschriebenen Falle bestanden bei einem 
70 jährigen Neger während des Lebens für Lungentuberculose charakteristische 
Symptome (ausgedehnte Verdichtung beider Lungen), doch entleerte der 
Kranke im Hospital kein Sputum, weshalb er auch nicht untersucht werden 
konnte. Sectionsbefund: Verdichtung des Oberlappens der linken Lunge 
mit Cavemen; im Unterlappen zerstreute Knötchen, theilweise verkalkt; der 
Mittellappen der rechten Lunge fast vollständig verdichtet; die übrigen 
Lappen enthalten einige kleine verkalkte Knötchen und eine Reihe frischer, 
ziemlich umschriebener Käseherde. In der Bauchhöhle ungefähr 15 tcna 
freier Flüssigkeit, das Netz verdickt und zusammengerollt, die Gedärme mit 
fibrinösem Belag bedeckt. Auf dem Bauchfell zerstreut tuberkelähnliche 
Knötchen; in der Leber, der Milz, dem grossen Netz und den Mesenterial¬ 
drüsen ebensolche Knötchen. 

Die histologischen Veränderungen in den Lungen bestehen hauptsächlich 
in intra- und interalveolärer Infiltration mit polynucleären Leukocyten und 
Fibrin. Die Pleura ist mit einer Fibrinhaut bedeckt, so dass sie auf das 
3- bis 4 fache gegenüber der Norm verdickt ist; das Fibrin organisirt sich 
schnell. Die infiltrirten Stellen zeigen Neigung zu zerfallen und Höhlen 
zu bilden. Die Knötchen, welche nach Grösse und Form an miliare Tuberkel 
erinnern, bestehen hauptsächlich aus epitheloiden Zellen; Riesenzellen sind 
nicht sichtbar. 



1 Buchholtz, Uebcr menschenpathogene Streptotkrix. Diese Zeitschrift. 1897. 
Bd. XXIV. 

* Flexner Simon (From the Patkological Laboratory of the Johns Hopkins 
University and Hospital). Pseudotuberculosis hominis streptothrichica. The Journal 
of experimental medicine. New York 1898. Yol. HI. p. 435—450. 
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Die Verdickung des grossen Netzes ist durch tuberkelähnliche Knötchen 
auf der Oberfläche und im Innern bedingt. In den Knötchen des Bauch* 
felis werden hin und wieder Riesenzellen gefunden, die der Form nach 
vollkommen den in gewöhnlichen Tuberkeln anzutreffenden entsprechen. 

Ausstrichpräparate von der Lunge, nach Gab bet gefärbt, ergaben das 
Fehlen gewöhnlicher Tuberkelbacillen, dagegen das Vorhandensein vom 
Carboifuchsin schwachgefärbter verzweigter Fäden. Bei Färbung der Aus¬ 
strichpräparate nach Weigert sieht man, dass die Fäden grosse Geflechte 
bilden und ungleichmässig gefärbt sind. 

Aussaaten von der Pleura und aus der Bauchhöhle blieben steril, auf 
den aus der Lunge geimpften Nährböden wuchs Bact. coli, Streptothrix 
wuchs nicht. Ein Meerschweinchen, dem Lungensaft eingeimpft wurde, starb 
in der 9. Woche, aber ausser Abmagerung wurden keine anatomischen Ver¬ 
änderungen gefunden, die Organe waren steril. • 

Die bakterioskopische Untersuchung der Schnitte vom Lungengewebe 
ergab das Fehlen der Fäden an den vom fibrinösen Exsudat eingenommenen 
Stellen, im zelligen Exsudat dagegen wurden sie überall gefunden und war 
ihre Menge in den Herden schnellen Zerfalls am grössten. Streptothrixfäden 
wurden auch in den tuberkelähnlichen Knötchen gefunden, aber nur in 
Form verhältnissmässig kleiner Bruchstücke, wenn auch häufig mit Ab¬ 
zweigungen. Die in den Knötchen des Netzes gefundenen Formen des 
Mikroorganismus waren noch einfacher als in den Lungenknötchen: die 
Fäden erschienen in Form verschieden langer Stäbchen von gebogener oder 
winkliger Gestalt, niemals wurden Verzweigungen gefunden, und oft konnte 
man sie dem Aussehen nach nicht von Tuberkelbacillen unterscheiden. Bei 
Färbung der Lungenschnitte auf Tuberkelbacillen nach der gewöhnlichen 
Methode konnten sie jedoch nicht nachgewiesen werden. 

Die von Streptothrix bewirkten pathologisch-anatomischen Veränderungen 
waren nach den Beobachtungen des Autors den tuberculösen so ähnlich, 
dass man sie ohne bakteriologische Untersuchung nicht von solchen unter¬ 
scheiden konnte. Besonders die Knötchen der Bauchhöhle waren den ge¬ 
wöhnlichen Tuberkeln sehr ähnlich. 

Der Verfasser hält den von ihm beobachteten Mikroorganismus für 
verschieden von den von Eppinger und Sabrazäs beschriebenen, nimmt 
aber als wahrscheinlich an, dass er mit der Streptothrix Buchhol tz’ 
identisch ist. Dr. Rabinowitsch brachte die Präparate Flexner’s nach 
Berlin und demonstrirte sie Buchholtz, der sich auch für die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Identität der beiden letzten Mikroorganismen aussprach. 

Ich muss jedoch hier bemerken, dass ein solcher Schluss auf Identität 
von Mikroorganismen, wenn er nur auf der Morphologie basirt, sehr wenig 
überzeugend ist, da alle verschiedenen Abarten von Streptothrix morpho¬ 
logisch einander sehr ähnlich sehen, und die von Flexner beigelegten 
Abbildungen seines Mikroorganismus auch dem Eppinger’schen und dem 
Sabrazes-Berestneff’schen sehr ähnlich sind, während die Untersuchung 
der biologischen und pathogenen Eigenschaften der beiden letzten Mikro¬ 
organismen ergab, dass sie zwei verschiedene Arten vorstellen; auch ist 
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es sehr wohl möglich, dass weitere Untersuchungen das Vorkommen noch 
anderer Abarten feststellen werden. Die Identität des Flexner’sehen 
und Buchholtz’schen Mikroorganismus erscheint desto problematischer, 
da die von ihnen bewirkten pathologischen Veränderungen sehr heterogener 
Natur sind. Ich habe die von Flexner beim Menschen constatirten 
Knötchen mit Fäden im Innern, die den echten Tuberkeln so vollkommen 
glichen, im Auge. In dieser Beziehung unterscheidet sich der Mikro* 
Organismus Flexner’s nicht nur vom Buchholtz’schen, sondern nimmt 
überhaupt eine von allen bis jetzt beim Menschen beobachteten Strepto- 
thrixarten gesonderte Stellung ein, sogar von denen, die beim Thiere 
Pseudotuberculose hervorrufen (der Eppinger’schen, meiner, Aoyama’- 
schen und Mac Collum’schen Mikrobie, von denen weiter nuten die 
Rede sein wird), denn wenn auch bei mit ihnen inficirten Menschen miliare 
Knötchen beobachtet wurden, so konnte doch Niemand in diesen Knötchen 
Fäden nachweisen und einen Zusammenhang derselben mit dem an anderen 
Stellen gefundenen Mikroorganismus constatiren, so dass eine andere Er¬ 
klärung ihrer Entstehung wahrscheinlich wird: dass sie nicht Infections- 
knötchen, sondern adenoide Bildungen sind. 

Wir können uns also mit Flexner darin vollkommen einverstanden 
erklären, dass sein Mikroorganismus von dem Eppinger’schen und 
Sabrazös 'sehen verschieden ist. Sein Mikroorganismus stellt offenbar 
eine weitere Stufe in der zwischen Strahlenpilz und Tuberkelbacillus ge¬ 
legenen Mikroorganismengruppe, welche die atypische Aktinomykose hervor¬ 
ruft, vor. Es ist daher auch möglich, dass der Mikroorganismus Flexner’s, 
wie der Tuberkelbacillus, unter gewöhnlichen Verhältnissen auf künstlichen 
Nährböden nicht wächst, denn die von Flexner geimpften Platten waren 
nicht zufällig verunreinigt, wie in dem Falle Buchholtz’, und alle bis 
jetzt beobachteten Abarten des atypischen Aktenomyces wuchsen sehr leicht 
auf künstlichen Nährböden. Wenn diese unsere Annahme bei weiteren 
Untersuchungen und Beobachtungen bestätigt werden würde, so würde 
sie ein weiteres sehr wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen dem 
Mikroorganismus Flexner’s und anderen bekannten Arten atypischer 
Aktinomyceten abgeben. 

Ausser den genannten, mehr oder weniger genau untersuchten und 
beschriebenen Fällen, in denen beim Menschen Mikroorganismen der 
Streptothrixgruppe oder der atypischen Aktinomykose constatirt wurden, 
finden wir in der Litteratur noch zwei Hinweise auf unvollständig unter¬ 
suchte und nicht beschriebene Fälle der gleichen Art. 

In der Dissertation Be res tue ff’s 1 finden wir angegeben, dass Professor 
Ljubimoff schon im Jahre 1888 in Kasan einen tödtlich endenden Fall 

1 A. a. 0. S. 77. 
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von Bronchopneumonie, bei welchem in vivo im Sputum lange verästelte 
Fäden gefunden wurden, die sich nach Ziehl-Neelsen färbten. Die 
Sputumpräparate und Stücke der Lunge wurden später von Dr. Berestneff 
untersucht, wobei er zum Schluss kam, dass der von Ljubimoff beobachtete 
Pilz sich durch nichts von dem Sabrazös-Rivifere’schen unterscheidet. 
Culturen wurden nicht gemacht. 

In einer Arbeit Rullmann’s 1 ist angegeben (Mittheilung von 
Dr. Memmo), dass Prof. Celli in Rom im Sputum eines Menschen eine 
Streptothrix beobachtete, die sich nach Ziehl-Neelsen färbte und den Tod 
eines Thieres nach 40 bis 50 Tagen mit einem der Tuberculose ähnlichen 
pathalogisch-anatomischen Bilde hervorrief. Die Isolirung der Mikrobie aus 
den Knötchen gelang nicht und eine neue Impfung eines Thieres mit der 
Cultur ergab kein Resultat. 

Mit dem Angeführten erschöpfen sich die Angaben über Nachweise 
von Pilzen der Art Streptothrix* beim Menschen, die bis zu der Zeit in 
der Litteratur vorhanden waren, als ich (im December 1899) beim Leben¬ 
den aus dem Sputum und dem Eiter eines Abscesses einen Pilz züchtete, 
der nach allen Eigenschaften und besonders nach der Pathogenität für 
Thiere (er ruft Pseudotuberculose hervor) sich als vollkommen identisch 
mit dem Eppinger’schen erwies. Wenn wir uus jetzt das in der 
Litteraturübersicht Gesagte noch ein Mal vergegenwärtigen, so ergiebt sich, 
dass von denjenigen beim Menschen gefundenen Pilzen der Art Strepto¬ 
thrix, die reingezüchtet und auf ihre Pathogenität für Thiere untersucht 
wurden, die grosse Mehrzahl zu Arten gehören, welche bei Thieren keine 
Pseudotuberculose erzeugen (die Fälle Ferre und Faguet’s, Sabrazös 
und Rivifere’s, Berestneff’s, Scheele und Petruschky’s), und es bis 
zur letzten Zeit (wenn man von den Angaben über den jedenfalls sehr 
unvollständig untersuchten Fall Celli’s absieht), Niemand gelungen ist, 
beim Menschen eine Streptothrixart zu finden, die bei Thieren eine der 
von Eppinger beschriebenen analoge Pseudotuberculose bewirkt. Mein 
Fall erscheint daher als die erste Bestätigung des Vorkommens der zuerst 
von Eppinger beschriebenen für den Menschen pathogenen Streptothrix¬ 
art, die bei Thieren das Bild der Pseudotuberculose hervorruft. Offenbar 
kommt diese Streptothrixart viel seltener vor, als die zweite Art (Sabrazes- 
Berestneff), denn seit der Veröffentlichung des ersten Falles Eppinger’s 
bis zu meinem Falle waren 10 Jahre vergangen. Mein Fall unterscheidet 
sich aber von dem Eppinger’schen dadurch, dass es mir gelang, den 


1 Rullmann, Ueber eine aus Sputum isolirte pathogene Streptothrix. Münch, 
med. Wochenschrift. 1898. Nr. 29. S. 920. 

* Der von Rullmann (s. die eben citirte Arbeit, wie auch Rullmann und 
Perutz, 2. Mittheilung, Ebenda, 1899, Nr. 13, S. 407) unter dem Namen Streptothrix 
beschriebene Mikroorganismus gehört gar nicht in diese Gruppe und muss der Pseudo- 
aktinomykose zugezählt werden. 

ZeitMhr. f. Hy ((He ne. XI. VII. 4 
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Mikroorganismus schon zu Lebzeiten des Kranken nachzuweisen und rein¬ 
zuzüchten, so dass ich die Diagnose schon in vivo stellen konnte, während 
Eppinger’s Untersuchungen erst post mortem stattfanden. 

Während ich nun aber mit anderen Arbeiten und Dingen beschäftigt 
die Veröffentlichung meines Falles hinausschob, erschien die Beschreibung 
eines ganz analogen Falles von Prof. Aoyama und Dr. Miyamoto 1 
aus Tokio. 

Bei einem 35 jährigen Kranken, der wegen langdauernden Fiebers und 
unbestimmter nervöser Symptome in’s Hospital eingetreten war, und früher 
niemals gehustet und Auswurf gehabt hatte, trat erst eine Woche vor dem 
Tode massiger Husten mit geringem Auswurf auf, und 5 Tage ante mortem 
wurde zum ersten Mal nach innen von der rechten Scapula ein kleiner 
Dämpfungsbezirk mit spärlichen, nicht klingenden, inittelgrossblasigen Rassel¬ 
geräuschen nachgewiesen. Sputum schleimigeitrig, von graugelber Farbe, 
geruchlos, enthält keine Körner. Bei Färbung nach Ziehl-Neelsen wurden 
im Sputum verzweigte Fäden gefunden, die ebenso säurefest waren wie 
Tuberkelbacillen. Der Kranke starb an Herzparalyse. 

Sectionsbefund: Geringes trübes Exsudat in beiden Pleurasäcken; auf 
der rechten Pleura hinten oben frische fibrinöse Auflagerungen und Ver¬ 
wachsungen; dieser Stelle entsprechend im rechten oberen Lungenlappen in 
der Nähe der Pleura eine hühnereigrosse Caverne, mit sehr unregelmässigen 
Wandungen, die dicken Eiter von schmutzig graurother Farbe und ohne 
Körner enthält. Die Umgebung der Caverne auf dem Durchschnitt körnig 
und trocken, lässt grauweissliche Hepatisation erkennen; ausserhalb dieser 
festen trockenen Hepatisation weisst der Oberlappen in grosser Ausdehnung 
gelatinöse Infiltration mit zahlreichen kleinen Hepatisationen darin auf. 
Ebensolche hepatisirte Herde werden im Unterlappen der rechten und linken 
Lunge constatirt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung werden im Eiter der Caverne 
dieselben verzweigten Fäden gefunden, die im Sputum vorhanden w T arcn. 
Die Wände der Caverne weisen kleinzellige Infiltration auf, die Conturen 
der Alveolen sind hier nicht wahrnehmbar, dagegen bemerkt inan stellen¬ 
weise Erscheinungen von Gewebsnekrose; stellenweise ist die alveoläre 
Structur erhalten und hier sind die Alveolen mit fibrinösem Exsudat und 
epitheloiden Zellen erfüllt. An den Stellen der kleinzelligen Infiltration be¬ 
merkt man in grossen Mengen verzweigte Fäden, während sie in den Herden 
des fibrinösen Exsudats kein einziges Mal gefunden werden. Riesenzellen 
w r erden nicht beobachtet. 

Auf Grund dieses Befundes kommen die Verfasser zum Schluss, dass 
durch Streptothrix bewirkte pathologisch-anatomische Veränderungen sehr an 
das Bild der käsigen Pneumonie erinnern. Das Fehlen der Mikrobien an 
den Stellen mit fibrinösem Exsudat könne durch Toxinwirkung erklärt werden, 
während der Pilz selbst leukocytäre Reaction hervorruft. 


1 Aoyama und Miyamoto, Ueber die menschenpathogene Streptothrix. Mit* 
theilungen aus der medicinischen Facultät der Kaiserl . Japan . Universität zu Tokw. 
Tokio 1900. Bd. IV. Nr. 7. S. 231—276. 
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Die Mikrobie aus dem Sputum zu züchten, gelang den Autoren nicht, 
da die Platten von zahlreichen anderen Bakterien überwuchert wurden, 
dagegen wuchs sie aus dem Eiter leicht. Das Wachsthum auf Nährböden 
erinnert nach der Beschreibung und den Photogrammen vollkommen an den 
Pilz Eppinger’s: auf Agar ein gelber, trockener, höckeriger Belag, Bouillon 
ohne Trübung, wächst auf Gelatine schlecht (m Betreff Verflüssigung fehlen 
die Angaben). Die Verfasser machen auf eine Besonderheit der Colonieen 
aufmerksam, auf die bis dahin kein Untersucher der Art Streptothrix ge¬ 
achtet hatte: wenn man die Oberfläche der gelben höckerigen Colonieen 
unter der Lupe betrachtet, so kann man dornenartige, stecknadelspitzen¬ 
ähnliche, von der Spitze zur Basis allmählich dicker werdende Bildungen 
bemerken, die aus parallel liegenden unverzweigten Fäden bestehen. 

Morphologisch stellt der reingezüchtete Pilz sich verästelnde Fäden vor. 
Diese Form bleibt sehr lange in Bouillonculturen erhalten, auf festen Nähr¬ 
böden dagegen zerfallen die Fäden recht schnell in kurze Fäden und 
Stäbchen. Die Verästelung der Fäden ist, im Gegensatz zu Eppinger’s 
Meinung keine falsche, sondern eine wahre, aber keine dichotomische, sondern 
findet unter spitzen, rechten und stumpfen Winkeln, bisweilen auch zur ent¬ 
gegengesetzten Seite, statt. Die Dicke der Fäden ist nicht immer die gleiche, 
im Allgemeinen sind die Zweige dünner als die Stammfäden, bisweilen ist 
aber auch das Umgekehrte der Fall. Die Fäden sind häufig ungleichmässig 
gefärbt: ungefärbte Stellen wechseln meistens in regelmässigen Abständen 
mit rundlichen intensiv gefärbten Körnern ab. Sporenartige Körner ausser¬ 
halb der Fäden, wie sie Bostroem beim Strahlenpilz beschreibt, haben die 
Verfasser nicht gesehen, und jedenfalls färben sich auch die im Innern der 
Fäden eingeschlossenen Körner nicht wie Sporen der Bakterien, obgleich 
sie bei sehr kurz dauernder Entfärbung nach vorheriger Färbung mit 
Carboifuchsin noch die rothe Farbe beibehalten, während die anderen Theile 
sehr schwach rosa erscheinen. Dauerformen, nach Analogie der Sporen bei 
anderen Bakterien, stellen nach Ansicht der Verfasser wahrscheinlich die 
Stäbchenformen vor. 

Was die Säurefestigkeit der Fäden anbelangt, so werden sie im Eiter 
oder in den Knötchen der Versuchsthiere bei der Färbung nach Gabbet 
röthlich gefärbt; in den Culturen dagegen verlieren die Fäden leicht ihre 
rothe Farbe, obschon vereinzelte Fäden auch hier die rothe Farbe bei¬ 
behalten. 

Bei Impfung des Caverneneiters und der Reincultur des Pilzes in die 
Bauch- und Pleurahöhle von Meerschweinchen erhält man ein hämorrhagisch- 
fibrinöses Exsudat und Knötchen auf der Serosa der betreffenden Höhlen. 
Meerschweinchen in’s Blut (Vena jugularis) gespritzt, erzeugt die Cultur 
einen generalisirten Process in der Art von Pseudotuberculose in allen 
Muskeln. Im Innern der Knötchen, die aus kleinzelligen Infiltraten bestehen, 
finden sich in grosser Menge verzweigte Fäden. Riesenzellen dagegen fehlen 
hier im Gegensatz znr echten Tuberculose ganz. 

Versuche an Hühnern, weissen Mäusen und Kaninchen liefern negative 
Resultate. 

Auf Grund der angeführten Daten schliessen die Verfasser, dass die 
von ihnen gefundene Streptothrix der von Eppinger beschriebenen am 
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nächsten steht und vielleicht mit der Buchholtz'sehen identisch ist. 
leider wäre es aber dem Letzteren nicht gelungen, eine Cultur zu erhalten. 

Wenn man von den Pilzen der Streptothrixgruppe, deren Cultur 
nicht gelang, absieht, da die Morphologie allein durchaus nicht genügt, 
um Mikroorganismen für identisch zu erklären, so muss man den Pilz 
Aoyama und Hiyamoto’s zweifellos der Streptothrixart zuzählen, die 
hei Thieren Pseudotuberculose hervorruft, man kann ihn also nur mit 
dem einzigen vorher beschriebenen Vertreter dieser Art — dem Eppiuger’- 
schen vergleichen. Neben der Aehulichkeit beider Mikroorganismen in 
den allgemeinen Zügen bestehen aber auch Verschiedenheiten. Einige 
dieser Unterschiede, wie die wahre Verzweigung, die Unbeweglichkeit und 
die Säurefestigkeit des Aoyama’schen Pilzes im Gegensatz zur Beschreibung 
Eppinger’s, bestehen in Wirklichkeit nicht, da die späteren Untersucher, 
wie wir sahen, alle diese Eigenschaften auch bei dem Eppinger'scheu 
Pilze nachwiesen. Ein wesentlicher Unterschied liegt im Fehlen von 
Sporenformen und im Fehlen der Pathogenität für Kaninchen beim Pilze 
Aoyama’s. Das Fehlen von Sporenformen erscheint sonderbar, da diese 
eine charakteristische Besonderheit der ganzen Streptothrix- oder richtiger 
Aktinomycesgruppe vorstellen. Daher bedürfen diese Angaben Aoyama's 
noch der Bestätigung. Besonders bemerkenswerth ist die Angabe Aoyama’s. 
dass sein Pilz für Kaninchen nicht pathogen ist. Wenn dieses keine zu¬ 
fällige Erscheinung ist, und die Immunität der Kaninchen sich bei weiteren 
Untersuchungen bestätigen würde, so müsste man den Pilz Aoyama’s, 
zum Unterschiede vom Eppinger'sehen, als eine besondere Unterart auf¬ 
stellen, die in solch einem Falle ein vollkommenes Analogon in der sehr 
nahestehenden Art Actiuomyces farcinica — der Erregerin des farciu du 
boeuf—, die nach den Untersuchungen Nocard’s auch für Kaninchen nicht 
pathogen ist, besitzen würde. 

In jedem Falle sehen wir, dass die Aehulichkeit zwischen dem 
Aoyama’schen und dem Eppinger’scheu Pilze so gross ist, dass die 
kleinen Abweichungen, die von Aoyama angegeben sind, einer Bestätigung 
oder Widerlegung bedürfen, was bei weiteren Untersuchungen durch Ver¬ 
gleichen der beiden Culturen möglich sein wird. 

In der allerletzten Zeit, als meine Arbeit schon fertig geschrieben j 
war, erschien von Mac Calluni 1 in Baltimore die Beschreibung noch 
eines ganz analogen Falles. 


1 W. G. Mac Callum (From tlie Pathologieal I.aboratory Johns Hopkins 
Hospital, Baltimore U. 8. A.). „I ln the lil'e history of Actinomyces asteroides“. Central- 
Halt Jür Bakteriologie. 1902. Bd. XXXI. Nr. 12. 
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Ein 3 jähriges Negerkind trat im Sept. 1901 in’s Hospital mit Klagen 
über Unmöglichkeit zu schlucken. Im Juli 1901 hatte cs aus Versehen Aetz- 
lauge verschluckt, worauf progressive Schluckbeschwerden aufgetreten waren. 
Am 12. Sept. wurde die Gastrotomie nach Witzei gemacht. Es traten 
Durchfälle ein und am 5. Oct., 23 Tage nach der Operation, der Exitus letalis. 

Während der Operation wurde das Peritoneum ganz normal befunden, 
bei der Section 5 Stunden post mortem dagegen wurde, ausser einer 4 cm 
langen Verengerung des Oesophagus, in der Bauchhöhle ein klares Exsudat, 
das zum Theil organisirt war und gelbliche Massen von 2 ram bis zu 1 cm 
im Durchmesser enthielt, gefunden; in den centralen Theilen der gelblichen 
Massen fand sich wcisslicher Eiter. In den inneren Organen und den 
Lymphdriisen keine Knötchen. 

Also es wurde eine subacute allgemeine Peritonitis constatirt, bei welcher 
die Abscesse eingecapselt und von neugebildetem Granulationsgewebe um¬ 
geben waren. In den Ausstrichpräparaten aus dem Eiter verzweigte Fäden. 
Die Fäden färben sich mit allen Anilinfarben und nach Gram häufig un- 
gleichmässig, so dass gleichsam punktirte Linien erhalten werden. Das 
Wachsthum auf Nährböden erinnert nach der Beschreibung des Autors voll¬ 
kommen an den Mikroorganismus Eppinger’s. Gelatine wird nicht ver¬ 
flüssigt, Bouillon nicht getrübt, in älteren Culturen entwickelt sich orange¬ 
farbenes Pigment; auf Kartoffel bildet sich ein eigenartiger gleichsam 
kreidiger Belag, der durch Lufttriebe, die aus Ketten kokkenartiger Formen 
bestellen, gebildet wird. Bei der Färbung auf Sporen färben sich diese Kokken 
blau, keine einzige von ihnen rotli. Bei der Untersuchung der Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Hitze, erweisen sich die kokkenartigen Formen als noch 
empfindlicher als die Fäden. Diese Kokken stellen also keine widerstands¬ 
fähigere Form als die Fäden dar, und ihre Rolle besteht wohl darin, die Art 
durch Aussaat fortzupttanzen, da die Fäden sehr fest an dem Nährboden 
haften, die Kokken dagegen sich durch grosse Beweglichkeit auszeichnen. 

Bei Mäusen, die mit der Cultur subcutan geimpft wurden, entwickelte 
sich an der Injectionsstelle ein Abscess und die Thiere gingen ohne Ver¬ 
änderungen der inneren Organe zu Grunde. Nach intravenöser Injection 
an Kaninchen wurden in den Muskeln, unter der Haut und in allen inneren 
Organen eitrige Massen und Knötchen, die in den Nieren 2 mra und mehr 
im Durchmesser erreicht hatten, gefunden. Bei subcutaner Impfung ent¬ 
wickelte sich an der Injectionsstelle ein Abscess, nach Injection in die Bauch¬ 
höhle wurden Knötchen auf dem Peritoneum und abscessähnliche Massen in 
der Milz und Nieren gefunden. Mikroskopisch bestehen die Knötchen aus 
Bruchstücken von Leukocyten und Zellendetritus, in der Umgebung ist 
Proliferation der Bindegewebszellen zu bemerken; Riesenzellen sind bisweilen 
und nur bei Impfung in die Bauchhöhle nachweisbar. 

In den Nieren von Kaninchen, die mehr als eine Woche nach der 
Impfung gelebt hatten, wurden in den Abscessen Gebilde gefunden, die an 
die Drusen bei Aktinomykose erinnerten. Es waren iin Allgemeinen läng¬ 
liche, cylindrische, gekrümmte, bisweilen verzweigte Bildungen, in deren 
Mitte sich ein brüchiger krystallinischer Körper befand, der die Reaction 
auf kohlensauren Kalk lieferte. Die centrale anorganische Substanz war 
von allen Seiten von Fäden umgeben, die an den beiden Enden Bündel mit 
radiär gestellten keulenartigen Endigungen bildeten. 
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Auf Grund der wiedergegebenen Beschreibung kann man der Ansicht 
des Verfassers vollkommen beistimmen, dass der von ihm gefundene 
Mikroorganismus ohne Zweifel mit dem Eppinger’schen identisch ist. 
Eine Abweichung stellen bloss die in den Nierenabscessen der Kaninchen 
gefundenen drusenähnlichen Bildungen vor, da für die Gruppe von Mikro¬ 
organismen, um die es sich handelt, zum Unterschiede von der typischen 
Aktinomykose gerade das Fehlen von Körnern im Eiter charakteristisch 
ist. Uebrigens fehlten im peritonitischen Eiter beim Menschen die Körner. 
Ausserdem spricht der Umstand, dass die drusenartigen Gebilde nur in 
den Nieren von Kaninchen gefunden wurden und eine anorganische Basis 
(kohlensaurer Kalk) vorhanden war, die gewöhnlich in den typischen 
Aktinomykosekörnern fehlt, dafür, dass diese Gebilde von eigenartigem 
Charakter sind. Die Entstehung dieser Gebilde ist vielleicht durch vor¬ 
hergehende Anwesenheit von Kalkcoucrementen in den Nieren der Ver- 
suchsthiere zu erklären. 

Ich muss noch erwiihuen, dass in der Arbeit die Färbung der Fäden 
nach Ziehl-Nelsen nicht berücksichtigt ist. Offenbar ist wohl diese 
Färbemethode vom Autor gar nicht versucht worden. 

Ich komme jetzt zur Beschreibung des von mir beobachteten Fall« 
und der Reincultur von demselben, die den Mikrobieu Eppinger’s, 
Aoyama’s und MacCollum’s vollkommen analog ist. 


Meine Beobachtung. 

Am 24. December 1899 wurde in das Peter-Paulhospital der Klein¬ 
bürger Nicolai Fedoroff, 62 Jahre alt, Arbeiter auf Getreidetransportschiffen, 
aufgenommen. Hustet das 3. Jahr, hat im letzten Sommer einen Blut¬ 
sturz gehabt, bei dem er nach seiner Angabe ungefähr 5 Esslöffel 
Blut entleerte; in den letzten 6 Wochen habe der Husten sich ver¬ 
schlimmert, vor ungefähr 2 Wochen sei auf der rechten Seite der Brust 
eine Geschwulst entstanden, die schnell wuchs. Vor einer Woche wären 
auch die Füsse angeschwollen; zum ersten Male seien Oedeme an den 
Füssen vor ungefähr einem Jahr aufgetreteu, sie wären aber bald ver¬ 
schwunden und hätten sich seitdem noch vier Mal wiederholt. Gegenwärtig 
bilden die Hauptklagen des Kranken starker Husten und Athemnoth. 

Status praesens: Blasses, recht stark abgemagertes Individuum 
von mittlerem Körperbau. Die Haut der Füsse von den Knieen abwärts 
ödematös. Auf der rechten Hälfte der Vorderfläche des Brustkorbes sieht 
man eine halbkugelförmige Geschwulst von der Grösse eines halben Kinds¬ 
kopfes. Die Geschwulst nimmt die Brustwand von der I. bis zur VI. Rippe 
und von der vorderen Axillarlinie bis zum Sternum ein; der grösste 
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Durchmesser in verticaler Richtung beträgt 22 em , in horizontaler 20 c,n . 
Die Haut über der Geschwulst ist gespannt, ihre Farbe nicht verändert. 
Bei der Percussion liefert sie gedämpften Schall; deutliche Fluctuation; 
beim Pressen und Husten nimmt die Spannung der Geschwulst zu. Die 
untere Lungengrenze ist bedeutend nach abwärts gerückt. Ueber den 
Lungen in ganzer Ausdehnung, mit Ausnahme der Geschwulst, nirgends 
Dämpfung, doch sind überall zerstreute, feuchte Rasselgeräusche in ziem¬ 
lich grosser Menge zu hören. 

Das Herz ist vergrössert: die rechte Grenze ist der Geschwulst wegen 
schwer zu bestimmen, die linke überschreitet etwas die Mamillarlinie, der 
Spitzenstoss ist im 5. Intercostalraum etwas nach aussen von der Mamillar¬ 
linie zu fühlen. Der erste Ton ist nicht rein, doch fehlt ein deutliches 
Geräusch. Arteriae radiales et brachiales nicht merklich sklerosirt. 

Die Leber ist druckempfindlich, aber nicht deutlich palpabel; die 
Milz überragt nicht den Rippenbogen. 

Tagesharn 600 ccm vom spec. Gewicht 1010, enthält weder Eiweiss 
noch geformte Elemente. 

Die 24 ständige Menge des Sputums beträgt ungefähr 500 ccm und hat 
das Aussehen dicken, zähen Eiters. Der mit der Spritze aus der Ge¬ 
schwulst der Brustwand aspirirte Eiter hat ganz dieselbe Farbe und 
Consistenz wie das Sputum. Weder im Sputum, noch im Eiter finden 
sich Aktinomykosekömer. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Sputums und des Eiters werden stark degenerirte Eiterzellen, Detritus 
und verzweigte, sich unter einander verflechtende Fäden gefunden. ; Diese 
Fäden sind alle von der gleichen Breite, färben sich mit allen Anilin¬ 
farben und nach Gram, wobei häufig eine perlenschnurartige Körnung 
in Folge Abwechselns von Partieen, die bald intensiver, bald schwächer 
gefärbt sind, zu Tage tritt. Die Fäden haben verschiedene Länge, geben 
wahre Zweige ab und liegen seltener isolirt, häufiger in Form dicht ver¬ 
flochtener Knäuel. Bei Färbung der Präparate nach Ziehl-Nielsen 
ergiebt es sich, dass Tuberkelbacillen nicht vorhanden sind, dass aber die 
Fäden ebenso wie Tuberkelbacillen der Einwirkung mineralischer Säuren 
widerstehen und die Carboifuchsinfärbung beibehalten, so dass man sehr 
schöne Präparate mit rothgefärbten Fäden auf dem blauen Grunde des 
Sputums und Eiters (Nachfärbung mit Methylenblau) erhält. 

Diagnose. In Anbetracht des Befundes bei der objectiven Unter¬ 
suchung, hauptsächlich der Spannungszunahme der Geschwulst beim 
Husten und Pressen, wie auch des vollkommen gleichartigen makro- und 
mikroskopischen Charakters des Sputums und des Inhalts der Geschwulst, 
war es klar, dass wir einen Senkungsabscess vor uns haben, der von der 
Lunge ausgegangen ist und mit ihr communicirt. Das klinische Bild, 
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wie auch die Anwesenheit verzweigter Fäden im Sputum und Abscesseiter 
sprachen für Aktinomykose der Lungen. Da aber im Sputum sowohl wie 
im Eiter die für Aktinomykose charakteristischen Körner fehlten und bei 
der mikroskopischen Untersuchung keine keulenförmigen Auftreibungen 
gefunden wurden, so stellt dieser Fall eine atypische Aktinomykose vor. 
Daher lautete die klinische Diagnose: Actinomycosis atypica, emphysema 
pulmonum, atheromatosis Aortae, hypertrophia et insufficientia cordis, 
nephritis interstitialis chronica. 

In Betreff des Krankheitsverlaufes wäre zu bemerken, dass die 
Temperatur normal oder subfebril: Abends 37*2, 37-6, ein Mal 38° war; 
Patient entleerte täglich ungefähr einen halben Liter Sputum. 

Am 28. December wurde der Kranke zur Operation auf die chirur¬ 
gische Abtheilung verlegt, es kam aber nicht zur Operation, da der Kranke 
am 29. December starb. 

Bei der am 30. December von Hrn. Dr. N. Jalan de la Croix aus¬ 
geführten Section wurde Folgendes gefunden: 


Sectionsprotokoll. 

Ueber mittelgrosse, kräftig gebaute, nicht besonders abgemagerte 
männliche Leiche. Geringes Oedem der Füsse, besonders des rechten. 
Die Haut, besonders im Gesicht, leicht ikterisch. Thorax leicht fass förmig 
ln der Bauchhöhle 30 cc,n leicht getrübter seröser Flüssigkeit von hell¬ 
gelber Farbe. Im Herzbeutel ungefähr 100 cem weniger trüber und leicht 
blutig gefärbter Flüssigkeit. 

Beim Blosslegen des Sternums findet sich unter dem rechten M. pecto- 
ralis ein Abscess, der beinahe 1000 ccm einer dicken eitrigen Flüssigkeit 
von hellgraugelber Farbe enthält, in der deutliche Körnchen, wie sie bei 
Aktinomykose beobachtet werden, nicht zu sehen sind. Der Abscess 
communicirt im zweiten und dritten Intercostalraum mit einem Abscess 
des vorderen Theiles der rechten Brusthöhle, auch ist ein 1 cm langer 
Defect der 3. Rippe in der Mammillarlinie auf der Grenze von Knorpel und 
Knochen zu constatiren; beide freien Enden sind cgriös. Die linke Brust¬ 
höhle ist leer. 

Die Lungen, besonders die Unterlappen mit der Pleura costalis - ver¬ 
wachsen; sie sind voluminös, emphysematos und ödematös, in den Unter¬ 
lappen blutreich. Auf der vorderen Fläche des rechten oberen Lungen- 
lappeus führt ein kurzer, für einen Metallkatheter durchgängiger Gang 
aus dem Abscess der Brusthöhle in einen Abscess des Lungengewebes, 
welcher ganz ebensolchen Eiter enthält. Das diese Höhle umgebende 
Lungengewebe erweist sich als gauz normal. Ausserdem findet sieb 
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zwischen der Hinterfläche des mittleren und der Vorderfläche des oberen 
rechten Lungenlappens noch ein zweiter eingekapselter Eiterherd von 
Wallnussgrösse. 

Die Schleimhaut des Rachens, des Kehlkopfs und der Trachea injicirt 
und etwas geschwollen; die Schleimhaut der Hauptbronchen noch mehr 
injicirt und geschwollen und im rechten Bronchus mit einer dicken Schicht 
gelbgraueu Eiters bedeckt. 

Das Herz stark vergrössert: Länge 12 em , Breite 12 cra . Das Epicard 
stark getrübt, injicirt und von einem dünnen fibrinösen Belag bedeckt; 
ausserdem ist es über der Mitte des rechten Ventrikels fibrös verdickt. 
Bedeutende Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel: Dicke der Wand 
des linken Ventrikels 2*5 om , des rechten Ventrikels 0*8 cra . Endocard 
normal. Starke atheromatöse Degeneration der ganzen Aorta, besonders 
des aufsteigenden Theiles und der Aortenklappen; die letzteren verkürzt. 

Milz stark vergrössert: 18*5 — 11*0 — 6-0 cm ; die Capsel leicht 
verdickt und ziemlich gespannt; das Gewebe von schmutzig rothbrauner 
Farbe, sehr weich, die Trabekel deutlich verdickt; die Malpighi’schen 
Körperchen treten nicht deutlich hervor. 

Die Leber vergrössert: Breite 27 • 5 cra , Länge des rechten Lappens 18 • O cm , 
des linken 16• 0 cm ; Breite des rechten Lappens 7-5 cm , des linken 5*0 cm ; 
die Oberfläche am vorderen Rande nicht ganz glatt; Stauungshyperämie 
des Gewebes mit deutlicher Entwickelung von Bindegewebe; die Consistenz 
weich. Galle flüssig, hellgelb. 

Die Nieren, besonders die linke vergrössert: 13*0 — 7*5 — 4-5 cm ; 
die Capsein leicht abziehbar, die Oberfläche etwas gekörnt; die Rinden¬ 
schicht nicht deutlich verdickt, die Bertinischen Säulen geschwollen, das 
Gewebe recht hyperämisch, aber die Grenzlinie nicht überall deutlich 
ausgesprochen. Die Nierenbecken und die Blase normal, letztere fast leer. 

Der Magen bedeutend dilatirt, die Falten fast verstrichen, die Schleim¬ 
haut von gelbgrauer Farbe. Pankreas normal. Die Darmschleimhaut 
ohne Besonderheiten. Die Mesenterialdrüsen vergrössert, einige bohnen¬ 
gross, auf dem Durchschnitt von grauer Farbe, von nicht besonders weicher 
Consistenz. 

Diagnosis anatomica: Pleuritis suppurativadextra anterior superior. 
Abscessus regionis pectoralis dextrae. Caries costae dextrae tertiae. Pleu¬ 
ritis chronica adhaesiva duplex. Emphysema, oedema et hyperaemia pul¬ 
monum. Abscessus minimus in superficie anteriore lobi superioris pul- 
monis dextri communicaus cum pleuritide suppurativa. Pericarditis sero- 
fibrinosa acuta. Atheromatosis aortae et valvularum ostii aortae. Tumor 
lienis. Hepar cyanoticum, cirrhoticum. Nephritis chron. interstitialis 
non magna. 
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Die histologische Untersuchung. 1 

Lunge. Auf den Lungenstücken, welche an der Stelle des Lungen- 
abscesses und des pleuritischen Exsudates entnommen sind, sieht man 
eine kolossale Verdickung der Pleura; die Entwickelung des Bindegewebe? 
erreicht die Dicke von einem halben ja sogar einem ganzen Centimeter. 
Die oberflächlichen Schichten der Pleura sind von polynucleäreu Elementen 
infiltrirt, stellenweise sind im entzündlichen Infiltrate Riesenzellen sichtbar. 
An einigen Stellen ist auf der Pleura noch das Endothel erhalten, wenn 
auch stark verändert. 

Von der verdickten Pleura erstrecken sich Bindegewebszüge in da? 
Lungengewebe; dieses ist in der Nähe der Pleura atelektatisch. Unter 
der Pleura sind stellenweise Zellenanhäufungen in Art von Knötchen von 
runder und ovaler Form sichtbar; die Zellen sind fast ausschliesslich ein¬ 
kernig, und die Kerne gut gefärbt. Einige Zellen weisen hyaline Degene¬ 
ration mit und ohne Kern auf. 

Auf den nach Gram und nach Weigert gefärbten Präparaten sind 
auf der Oberfläche der Pleura Fäden sichtbar, die in die oberflächlichen 
entzündlich inliltrirten Schichten der Pleura hineinwachsen. Diese Fäden 
sind bald kürzer, bald länger und lassen deutliche wahre Verästelung er¬ 
kennen. Die Fäden verflechten sich unter einander in allen Richtungen, 
erscheinen ungleichmässig gefärbt und bestehen aus ziemlich regelmässig 
unter einander abwechselnden intensiv und schwach gefärbten Partieen, so 
dass sie beinahe den Eindruck von Streptokokken machen. Bei aufmerk¬ 
samer Untersuchung jedoch ist es deutlich sichtbar, dass die intensiv ge¬ 
färbten Körner und die schwach gefärbten Zwischenräume einem ununter¬ 
brochenen Faden angehören. In den runden Anhäufungen einkerniger 
Elemente gelingt es nicht, Fäden nachzuweisen. 

Auf Lungenstücken, die ohne Pleura, aber unweit von ihr entnommen 
wurden, sieht man wiederum dicke Bindegewebszüge. Im Lungengewebe 
in der Nähe dieser Züge bemerkt man interstitielle Bindegewebsentwickelung. 
stellenweise Schwellung und Desquamation des Luugenepithels, während 
an anderen Stellen das Lungengewebe keine Veränderungen aufweist 
Hauptsächlich im interlobulären Gewebe sieht man Knötchen von runder 
und ovaler Form, die aus kleinen einkernigen Zellen mit stark gefärbten 
Kernen bestehen. Bisweilen liegen die Knötchen in der Nähe der Blut¬ 
gefässe. In einigen Knötchen enthalten die Zellen viel Pigment. In 
Präparaten, die nach Gram und Weigert gefärbt sind, sind in diesen 
Knötchen Fäden nicht wahrnehmbar. 

1 Es ist mir eine angenehme Pflicht, Hrn. Prof. N. W. Petro w für die liebens¬ 
würdige Durchsicht meiner histologischen Präparate meinen Dank auszusprechen. 
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Offenbar haben diese Knötchen, die sowohl unter der Pleura wie auch 
im Lungengewebe in einiger Entfernung von der Pleura gefunden wurden, 
nichts mit den Pseudotuberkeln gemein, die, wie wir weiter unten sehen 
werden, bei Thieren auftraten, die mit einer Cultur der gefundenen Fäden 
geimpft wurden. Zum Unterschiede von den Pseudotuberkeln bei Thieren, 
die aus vielkernigen Elementen mit sich schlecht färbenden Kernen be¬ 
stehen und ein dichtes Gewirr der injicirten Fäden enthalten, bestehen 
die beim Menschen gefundenen Knötchen aus einkernigen Elementen mit 
deutlich gefärbten Kernen und enthalten keine Fäden. Ihre Lage im 
interlobulären Gewebe in der Nähe der Blutgefässe und der Pigmentgehalt 
der Zellen sprechen dafür, dass diese Anhäufungen einkerniger Elemente 
Lymphknötchen vorstellen. 

Die cariöse Rippe. Das freie Ende der cariösen Rippe wird in 
Ebner’scher Flüssigkeit dekalcinirt, im Alkohol gehärtet und in Paraffin 
eingeschlossen; die Schnitte werden parallel der Längsaxe der Rippe an¬ 
gelegt. Auf den Präparaten ist Knochen und Knorpel zu sehen. Im 
Knochen bemerkt man Anhäufungen vielkerniger Elemente, unter denen 
bei Färbung nach Gram verzweigte Fäden sichtbar sind, die denselben 
Charakter wie in der Pleura aufweisen. In Anbetracht dessen, dass diese 
Infiltrate nur in der nächsten Nähe des Defects und dabei nur in geringer 
Menge zu finden sind, kann man annehmen, dass diese Osteomyelitis, die 
zur Zerstörung der Rippe führte, erst secundär entstanden ist. 

Das Herz. Die Muskelfasern sind verdünnt und enthalten viel 
Pigment. Die Blutgefässe des Pericards sind stark erweitert und im In¬ 
halt derselben bemerkt man unter den rothen Blutkörperchen eine Menge 
Leukocyten. Auf dem Pericard fibrinöse Auflagerungen in Form halb¬ 
kugeliger Auswüchse, stellenweise Leukocyteuanhäufungen. Auf den nach 
Gram gefärbten Präparaten sieht man im Innern der Fibrinauflagerungen 
uud der Leukocytenanhäufungen verzweigte Fäden. Sie sind stellenweise 
kurz, stellenweise länger, verflechten sich mit ihren Verzweigungen und 
haben denselben körnigen, rosenkranzartigen Charakter, wie er schon be¬ 
schrieben wurde. 

Wir haben also braune Atrophie des Herzmuskels und eine fibrinöse 
Pericarditis von specifischer bakterieller Genese vor uns. 

Auf Grund der pathologisch-anatomischen und histologischen Unter¬ 
suchung stelle ich mir den pathologischen Process in diesem Falle so vor, 
dass ganz zuerst durch die Bronchen die Infection des Oberlappens der 
rechten Lunge mit dem specifischen Pilze stattfand. Hier entwickelte 
sich in der Nähe der Pleura ein kleiner Abscess, der in die Pleurahöhle 
durchbrach und hier eine grössere Eiterung hervorrief. Dann verbreitete 
sich der eitrige Process auf die Brustwand, zerstörte die Rippe und die 
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umliegenden Weichtheile und bedingte den Abscess auf der äusseren Seite 
der Brustwand unter dem rechten M. pectoralis. In den letzten Tagen 
verbreitete der Process sich auch auf den Herzbeutel und rief die fibrinöse 
Pericarditis hervor. 

Die bedeutende Bindegewebsentwickelung in der Pleura und der 
Lunge zeugen davon, dass der Eiterungsprocess hier sehr langsam verlief, 
der Process im Pericard dagegen ganz frisch war. Man muss annehmen. 
dass der pathologische Process sich von der Pleura auf das Pcricard per 
continuitatem und nicht durch das Blut verbreitet hat, denn nirgends 
fanden wir Anzeichen der Generalisirung des Processes, d. h. Pseudo- 
tuberbel mit Fäden, wie es der Fall ist, wenn der Pilz Thieren ins Blut 
gebracht wird. 

Ich muss noch bemerken, dass ich auf Grund des klinischen Bildes, 
der grossen Menge des Sputums — ca. 1 / 2 Liter pro Tag —, das ausser¬ 
dem vom selben Charakter war, wie der Eiter des Abscesses der vorderen 
Brustwand, erwartete, sehr ausgedehnte Veränderungen in den Lungen, 
oder wenigstens eine unmittelbare Communication des Abscesses mit einem 
grösseren Bronchus zu finden; statt dessen erwies es sich auf der Section. 
dass weder das eine noch das andere der Fall war. Es ist jedoch wahr¬ 
scheinlich, dass an irgend einer Stelle eine Verbindung des Abscesses mit 
einem grösseren Bronchus vorhanden war, die bei der Section nicht ge¬ 
funden wurde. 

Die Gewinnung der Reincultur und ihr Wachsthum auf 

Nährböden. 

Die Züchtung des fadenförmigen Pilzes gelang sehr leicht bei Leb¬ 
zeiten des Kranken aus dem Abscess der Brustwand. Der Eiter wurde 
nach sorgfältiger Reinigung der bedeckenden Haut mit einer sterilisirteu 
Spritze aspirirt und auf Agar und Bouillon geimpft, desgleichen wurden 
Agarplatten gegossen. Die Sache wurde dadurch sehr vereinfacht, dass, 
wie es sich erwies, im Abscesseiter eine Reincultur des fadenförmigen 
Pilzes, ohne jegliche Beimengung anderer Mikrobien vorlag, so dass in 
den Reagirgläschen, in die wir den Eiter direct ohne Plattenverfahren 
geimpft hatten, sofort eine Reincultur des zu untersuchenden Pilzes er¬ 
halten wurde. 

Beim Studium der Bedingungen und der Eigentümlichkeiten seines 
Wachsthums auf künstlichen Nährböden, erwies es sich vor allen Dingen, 
dass er unter gewöhnlichen Bedingungen — bei Luftzutritt, als Aerobe — 
sehr gut wächst, sich bei Körpertemperatur sehr gut entwickelt, viel 
schlechter dagegen bei Zimmertemperatur, dass aber sein Wachsthum 
recht langsam von statten geht, so dass im Brütschrank auf Agar erst 
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am 3. bis 4. Tage ein für das blosse Auge wahrnehmbares Wachsthum 
erhalten wird — (übrigens hat sich die Mikrobie in gegenwärtiger Zeit, 
2Vj Jahre nach der Gewinnung aus dem menschlichen Organismus, 
offenbar an die saprophytische Lebensbedingungen angepasst und lässt 
schon nach 24 bis 48 Stunden auf Nährböden ein wahrnehmbares Wachs¬ 
thum erkennen). Der Pilz zeichnet sich durch langdauernde Lebensfähig¬ 
keit aus, so dass es zur Erhaltung der Cultur genügt, sie nach 4 Monaten, 
vielleicht sogar nach einem noch längeren Zeitraum, überzuimpfen. Das 
üppigste Wachsthum findet auf Kartoffel und besonders auf Zuckeragar 
(2 Procent) statt, auch wird auf diesen Nährböden am meisten Pigment 
producirt. 

Auf Agarplatten ist am 3. bis 4. Tage das Wachsthum in Gestalt 
kleiuer, für das unbewaffnete Auge scharf umschriebener, matter grauer 
Pünktchen bemerkbar. Wenn man aber die Colonieen bei schwacher 
Yergrösserung betrachtet, so bestehen sie aus einem dunkleren Centrum, 
vun welchem nach allen Richtungen Päden in regelmässiger strahlen¬ 
förmiger Anordnung ausgehen, so dass Sternfigureu erhalten werden. Die 
Päden weisen echte Verzweigungen auf, die besonders gut an den jüngsten 
Colonieen bei Betrachtung mit etwas stärkerer Vergrösserung wahrnehm¬ 
bar sind. 

Am 5. bis 6. Tage vergrössern sich die Colonieen im Querdurch¬ 
messer und bestehen für das unbewaffnete Auge aus einem dunkelen Kern 
mit einem helleren peripheren Hof. 

Strichculturen auf Agar erscheinen zuerst als schmaler trockener 
Belag längs dem Strich, von grauer Farbe mit einzelnen intensiver ge¬ 
erbten Körnchen. Nach einigen Tagen verbreitert sich der Belag merk¬ 
lich und bekommt eine blassgelbe Farbe. Das Wachsthum auf gewöhn¬ 
lichem Agar hört jedoch bald auf und erreicht niemals grosse Dimen¬ 
sionen. 

Auf Zuckeragar (2 Procent) ist das Wachsthum viel üppiger als auf 
gewöhnlichem Agar: der Belag erreicht eine Dicke von 1 bis Er 

ist trocken, vorgebuchtet, gerunzelt und färbt sich bald orange oder ocker¬ 
gelb. Besonders charakteristisch ist an der Cultur auf Zuckeragar ihre 
Faltung, die Eppinger 1 sehr treffend mit einer Reliefkarte dichter Ge¬ 
birgszüge vergleicht. 

Auf Gelatine bei Zimmertemperatur wächst der Pilz sehr langsam, 
ln einer Strichcultur bemerkt man nach 5 bis 6 Tagen geringes Wachs¬ 
thum in Form einzelner Körnchen längs dem Striche, und diese Körnchen 
vergrössern sich allmählich ein wenig. Verflüssigung tritt niemals ein. 

1 Ziegler’s Beiträge . Bd. IX. S. 300. 
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Auf Kartoffel entwickelt sich die Cultur verhältnismässig schnell und 
üppig und färbt sich auch sehr bald braun oder ziegelroth. Der Belag 
ist trocken, erhaben, grobkörnig, braun oder ziegelroth. Nach ungefähr 
10 Tagen erscheint vom Rande, gewöhnlich von oben her, wo die Cultur 
am meisten austrocknet, ein weisser Ueberzug, so dass es den Eindruck 
macht, als ob die Cultur verkalkt. Dieser Ueberzug (Luftfaden) vergrössert 
sich immer mehr, lässt aber ziegelrothe Grundfarbe der Cultur durch¬ 
scheinen. Solch eine Cultur auf Kartoffel erinnert sehr, wie Eppinger 
wiederum treffend bemerkt, an verzuckerte Mandeln. 

In Bouillon findet das Wachsthum Anfangs (nach 24 bis 48 Stunden 
auf der Oberfläche in Gestalt kleiner Körnchen, die zu Häutchen von 
unregelmässiger Form verschmelzen, statt. Beim weiteren Wachsthum ver- 
grössern sich die Häutchen, werden dicker und senken sich auf den Boden 
des Glases, während auf der Oberfläche immer wieder neue Häutchen ent¬ 
stehen. Der Bodensatz vergrössert sich allmählich und setzt sich aus 
früher auf der Oberfläche gewesenen Häutchen zusammen. Die Bouillon 
bleibt hierbei vollkommen klar. 

Als eine allgemeine Eigentümlichkeit der Culturen auf allen Nähr¬ 
böden erscheint die derbe, fast lederartige Consistenz der Beläge und 
Häutchen, so dass es schwer fallt, Theilchen für die mikroskopische Unter¬ 
suchung abzutrennen. Auf Agar und Zuckeragar ist der Belag offenbar 
nur an den Rändern mit dem Nährboden verbunden, da er leicht in toto 
in Gestalt einer derben lederartigen Membran vom Nährboden abzu¬ 
heben ist. 


Die Morphologie. 

In Folge der derben Consistenz der Beläge auf festen Nährböden und 
der Häutchen auf der Bouillon ist es sehr beschwerlich, zur mikroskopischen 
Untersuchung mit der Platinöse Theilchen von ihnen abzutrennen und 
ist dieses unbedingt von einer Verletzung der Mycelien begleitet. Daher 
ist es für das Studium der Morphologie der Fäden in dem ihnen eigeu- 
thümlichen Wachsthum das allerbeste, ein allerkleinstes Häutchen von 
der Oberfläche einer frischen (1 bis 2 Tage alten) Bouilloncultur, das wie 
ein Körnchen aussieht, zu nehmen, es heil auf ein Deckgläschen oder 
einen Objectträger zu übertragen und mit Anilinfarbe zu färben, z. B. mit 
verdünntem Ziehl’scheu Carboifuchsin. Dabei ist das vorherige Fixiren 
des Präparates vermittelst Durchziehens durch die Flamme zu vermeiden, 
da Erhitzen die Fäden verändert. 

Unter dem Mikroskop erweist es sich, dass solch ein Häutchen aus 
einem dichten Geflecht von Fäden besteht. An der Peripherie sieht man 
Ausläufer, die von radiär gestellten Fäden, welche stellenweise Verzweigungen 
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aufweisen, gebildet werden. Alle Fäden haben den gleichen Querdurch¬ 
messer, weisen au den Enden keine Verdickungen auf und färben sich 
m ihrer ganzen Ausdehnung ganz gleichmässig. Die Fäden sind sehr 
wenig widerstandsfähig und ein leichter Druck auf das Glas genügt, um 
sie in kurze Stückchen zerfallen zu machen; diese letzteren erinnern voll¬ 
kommen an Bacillen, so dass wir gewöhnlich an der Peripherie der Colonie, 
die aus einem Geflecht langer verzweigter Fäden besteht, noch Stäbchen¬ 
formen verschiedener Länge sehen. 

Auf den Präparaten von Culturen auf festen Nährböden: (Agar, 
Zuckeragar und Kartoffel), die durch Abkratzen von der Oberfläche der 
Beläge und Aufschwemmen in einem Tropfen Wasser hergestellt sind, 
sehen wir kurze Fäden in Form von Bacillen, längere gerade und ge¬ 
krümmte Fäden, die sich bisweilen verzweigen, und ausserdem ganz kurze 
kokkenähuliche Formen, die meistentheils in einem Durchmesser verlängert 
sind und an Sporen erinnern. Diese Kokkenformen sind in frischen 
f'ulturen (von einigen Tagen) sehr wenig zahlreich und nimmt ihre Menge 
mit dem Alter der Cultur zu. In alten Culturen von 3 bis 4 Wochen 
sind sie an Zahl den Fäden überlegen, und der weisse Belag, der sich 
auf den Culturen, besonders auf Kartoffel, bildet, besteht ausschliesslich 
aus ovalen Kokken. Auch in Bouillonculturen bilden sich Kokkenformen, 
aber offenbar etwas später als auf festen Nährböden. 

Die Kokkenformen haben den Charakter sogenannter Oosporen. Im 
Gegensatz zu den wahren Sporen nehmen sie Anilinfarben leichter auf, 
so dass sie ohne Erhitzung gleichwie die Fadenformen gefärbt werden 
können. 

Ich muss jedoch erwähnen, dass ein Unterschied der Fäden und 
Oosporen unseres Pilzes im Verhalten zu den Anilinfarben bemerkbar war. 
Ich sprach schon davon, dass im Sputum uud Eiter die Fäden sich gut 
nach Ziehl-Neelsen färbten und hierbei eine bedeutende Festigkeit 
gegenüber den Mineralsäuren, ähnlich den Tuberkelbacillen, an den Tag 
legten. Bei der Untersuchung des Verhaltens der künstlichen Culturen 
unseres Pilzes zur Färbung nach Ziehl-Neelsen erwies es sich, dass es 
ja wohl möglich ist, die Fadenformen nach dieser Methode zu färben, 
doch man die Säure nur sehr schwach und kurzdauernd einwirken lassen 
muss, da sie sich sonst entfärben; ihre Säurefestigkeit ist also eine ge¬ 
ringe. Die Säurefestigkeit der Oosporen dagegen ist viel bedeutender und 
man kann auch bei stärkerem Entfärben mit Säuren und Nachfärbung 
mit Methylenblau Präparate erhalten, auf denen die Sporen rothgefärbt 
sind, die Fäden dagegen blau. Auf diese Weise bekommt man Präpa¬ 
rate, die denen von wahren Sporen ganz analog sind, bloss mit dem Unter- 
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schiede, dass die Oosporen fast ausschliesslich getrennt von den Fäden 
liegen und man nur höchst selten eine Oospore am Ende eines Fadens 
antreffen kann. 


Die Pathogenität für Thiere. 

Kaninchen. 

Am 25.1. 1900 werden einem Kaninchen von 850 s™ Gewicht 2*0 cfc 
einer in Bouillon aufgeschwemmten 5 tägigen Zuckeragarcultur (3. Generation) 
in die rechte Ohrvene injicirt. 

Am 28.1. ist das Kaninchen deutlich abgemagert, wiegt nur noch 710 k™; 
an der Injectionsstelle keine Veränderungen. 

' Am 30. I. ist das Kaninchen noch sehr abgemagert, wiegt 632 s™, 
liegt unbeweglich. Um 8 Uhr Abends t, 5 Tage und 7 Stunden nach der 
Injection. 

Auf der am 3. I. ausgeführten Section folgender Befund: Kaninchen 
sehr abgemagert. An der Injectionsstelle keine Veränderungen. In der 
Musculatur der Bauchwand und der Extremitäten findet man in recht be¬ 
deutender Menge graue Knötchen von der Grösse eines halben Stecknadel¬ 
kopfes und kleiner. Die Bauchhöhle trocken. Auf dem Peritoneum parietale 
und dem Peritoneum des Magens und des Darmes bemerkt man eine Menge 
ebensolcher Knötchen. Die Leber auf der Oberfläche und der Schnittfläche 
mit Knötchen von demselben Charakter besät. Ausserdem bemerkt man auf 
den Schnittflächen der Leber stellenweise Abscesse mit dickem Inhalt, von 
l l l 2 bis 2 mra im Durchmesser. Die Milz lang, rothbraun, von massenhaften 
miliaren Knötchen durchsetzt. Die Nieren stark vergrössert, von schmutzig 
grauer Farbe, weisen eine Menge miliarer Knötchen an der Oberfläche und 
den Schnitten auf. Die Pleurahöhlen leer. Auf der Pleura costalis und 
im Zwerchfellmuskel massenhafte miliare Knötchen. Ebensolche Knötchen 
auf der Oberfläche und den Schnittflächen der Lungen, dem Pericard und 
im Herzmuskel. 

Einige Knötchen aus den Muskeln, der Leber und anderen Organen 
werden zwischen Gläsern zerrieben und mit Fuchsin gefärbt. Unter dem 
Mikroskop sieht man kurze und längere, gerade und gebogene Fäden, bis¬ 
weilen mit Verzweigungen. 

Andere Knötchen werden steril entnommen und auf Zuckeragar zer¬ 
rieben. In allen Gläschen entwickelten sich typische Culturen, wie sie oben 
beschrieben sind. 

Histologische Untersuchung der Kaninchenorgane. 

Herz. Unter dem Pericard und im Muskelgewebe viele miliare 
Knötchen, die aus Anhäufungen polynucleärer Elemente bestehen. In einigen 
Knötchen sind die Kerne durchweg gut gefärbt, in anderen weist der centrale 
Theil Erscheinungen von Nekrose auf: die Zellkerne färben sich nicht. Auf 
nach Gram gefärbten Präparaten sieht man im Innern der Knötchen Fäden, 
die im mittleren Theil ein dichtes Geflecht bilden und in der Peripherie 
eine strahlenförmige Anordnung aufweisen. Die Fäden sind bald gleich- 
massig gefärbt, bald bestehen sie aus regelmässig unter einander abwechseln¬ 
den intensiv und schwach gefärbten Partieen und sehen wie Rosenkränze 
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oder PerlenBchnüre aus, wie es schon in den Geweben des Menschen der i 

Fall war. In den Knötchen, deren Centrum Nekroseerscheinungen darbietet, 
färben sich hier nicht nur die Zellkerne, sondern auch die Fäden schlecht, 
so dass offenbar auch sie hier der Nekrose verfallen sind; erst an der 
Peripherie solcher Knötchen, wo die Zellen wieder gut gefärbte Kerne be¬ 
sitzen, treten auch die Fäden deutlich hervor. In den peripheren Theilen 
der Knötchen, wo die Fäden kein so dichtes Geflecht bilden wie im Centrum, 
kann man stellenweise deutlich ihre Verzweigung constatiren. 

Lungen. Die Knötchen in den Lungen haben dieselbe Structur wie 
ira Herzen. In jedem Knötchen findet man ein Fadengeflecht. Die Alveolen 
sind in der Umgebung der Knötchen von einem Exsudat aus rothen und 
weissen Blutkörperchen und abgelösten Epithelien erfüllt. [ 

Nieren. Die Gefässe erweitert, das Epithel der Bowmanischen j 

Capsein geschwollen, in den Capsein Eiweissgerinnsel, die Epithelien der ( 

Nierencanälchen albuminös degenerirt. Massenhafte miliare Knötchen mit < 

centraler Nekrose und strahlenförmiger Anordnung der Fäden in der 
Peripherie. 

Leber. Massenhafte Knötchen von schon geschilderter Structur im 
periportalen Bindegewebe und den Acinis. Die Gefässe verbreitert. In allen 
Knötchen ist ein Geflecht von Fäden nachweisbar, die bei schwachem Ent¬ 
färben gleichmässig gefärbt erscheinen, bei stärkerem Entfärben das Aus¬ 
sehen von Streptokokken haben. Die Verzweigungen sind gut sichtbar. 

Die Abscesse mit dem Durchmesser von l 1 /? bis 2 ram stellen von 
bindegewebigen Wänden begrenzte Höhlen vor, die mit Gregarinen ge¬ 
füllt sind. 

Die Milz weist Erscheinungen acuter Hyperplasie auf. Viele typische 
Knötchen mit Fadengeflechten. In der Umgebung der Knötchen in be¬ 
deutender Entfernung von ihnen werden Riesenzellen nachgewiesen. [ 

Beim Einbringen unseres Pilzes in die Blutbahn eines Kaninchens j 

hat sich also eine allgemeine miliare Pseudotuberculose entwickelt, die i 

sich während des Lebens durch starkes Abmagern des Kaninchens — in « 

5 Tagen um 218 tf™, mehr als 25 Procent anfänglichen Körpergewichts — ! 

zu erkennen gab. Die in allen Organen entstandenen miliaren Knötchen | 

gleichen makroskopisch vollkommen echten Tuberkeln, sind auch im histo¬ 
rischen Bau diesen sehr ähnlich, unterscheiden sich aber von ihnen 
durch das Fehlen von Riesenzellen und die Gegenwart von Fadengeflechten. 

Daher verdienen diese Knötchen mit Recht „Pseudotuberkel“ und der 
durch den Pilz verursachte Process „Pseudotuberculose“ genannt zu werden. 

Meerschweinchen I. 

Am 25. L 1900 werden einem Meerschweinchen von 337-O*™ 1 l*5 ccm 
Bouillonaufschwemmung einer 5 tägigen Zuckeragarcultur unter die Bauch- 
haut gespritzt. 

28. I. An der Injectionsstelle hat sich ein grosses Infiltrat von 2 1 / 2 Quer¬ 
finger Länge und 1 Querfinger Breite gebildet. Gewicht des Meer¬ 
schweinchens 304-0. 

ZrftKhr. f. Hjfta». XLVn. 5 
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30.1. Das Infiltrat hat sich um das l 1 /, fache verbreitert, die Lange 
ist dieselbe. Gewicht des Meerschweinchens 285-0. 

1. II. Das Infiltrat noch grösser geworden: Länge 3 Querfinger, Breite 
2 Querfinger. Es ist hart und druckempfindlich. Gewicht des Meer¬ 
schweinchens 268.0. 

3. II. Das Infiltrat ist weicher geworden. Im mittleren Theile desselben 
ist die Haut in der Ausdehnung eines Zehnpfennigstückes nekrotisch ge¬ 
worden. Gewicht des Meerschweinchens 275*0. 

5. II. Die Nekrose hat sich verbreitert, ist Zwanzigpfennigstück gross. 
Gewicht des Meerschweinchens 297-0. 

9. II. Es hat sich ein eingezogener Schorf von etwas über Markstück¬ 
grösse gebildet. Gewicht des Meerschweinchens 295*0. 

12. II. Der Schorf beginnt an einem Rande sich abzulösen. Gewicht 
des Meerschweinchens 287*0. 

15. H. Gewicht 252-0. Meerschweinchen +. 

Auf der am 15. II., 2 Stunden nach dem Tode ausgeführten Sectiou 
folgender Befund: An der Injectionsstelle dicker Schorf, der sich leicht 
abheben lässt. Unter ihm ein markstückgrosser Abscess, der ein wenig 
dicken Eiters enthält. Beide Pleurahöhlen von grossen serös-hämorrhagischen 
Exsudaten erfüllt. In den Lungen viel Knötchen von Hanfkorn- bis Halb¬ 
erbsengrösse, die Abscesse mit dickem Eiter vorstellen. Bauchhöhle leer. 
Milz vergrössert. Miliare Knötchen wie beim Kaninchen, weder auf dem 
Peritoneum, noch auf der Pleura, noch in den Muskeln, noch in den inneren 
Organen. 

In dem mikroskopischen Präparate des Eiters aus dem subcutanea 
Abscesse unter dem Schorfe sieht man lange gerade und gebogene, bisweilen 
sich verzweigende Fäden, auch kurze Bacillen, die viel dicker sind als die 
langen Fäden, und grosse Diplokokken. Die Aussaat auf Agar liefert einige 
typische Colonieen des fadenförmigen Pilzes und Colonieen von kurzen 
dicken Stäbchen, die häufig paarweise in Gestalt grosser Diplokokken ge¬ 
lagert sind. 

Im Pleuraexsudate mikroskopisch: massenhaft rothe Blutkörperchen, 
etwas Leukocyten, aber keine Mikrobien. In der Aussaat ist aber dasselbe 
Stäbchen gewachsen, das im subcutanen Abscesse gefunden wurde. Der 
fadenförmige Pilz nicht nachweisbar. 

In den Präparaten aus den Lungenabscessen massenhafte degenerirte 
Leukocyten und unter ihnen hier und da dünne kurze Fäden sichtbar. Die 
Aussaat liefert 15 typische Colonieen des fadenförmigen Pilzes ohne andere 
Bakterien. 

Auf Lungenschnitten sieht man an der Stelle des Abscesses eine An¬ 
häufung polynucleärer Elemente, unter denen sich dichte Geflechte ver¬ 
zweigter Fäden mit intensiver gefärbten Körnchen in regelmässigen Abständen 
von einander befinden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber, der Nieren und der 
Milz sind weder Infiltrate noch Fäden nachweisbar. 

Einem Meerschweinchen unter die Haut gebracht, rief also unser 
fadenförmiger Pilz ein locales Infiltrat, Hautnekrose und einen Abscess, der 
in den Lungen Metastasen in Form von Eiterherden lieferte, hervor. Die 
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hämorrhagische Pleuritis muss man offenbar der secundären Infectiou mit 
dem nicht näher untersuchten Bacillus, der zufällig in den Hautabscess 
hineingeraten war, zuschreiben. Eine Generalisation des Processes in 
Form von Pseudotuberculose, wie beim Kaninchen, hatte nicht statt¬ 
gefunden. 

Meerschweinchen II. 

Am 19.11. werden einem Meerschweinchen von 368-0 grm 1-5 ccm 
Bouillonaufschwemmung einer 5 tägigen Cultur des Pilzes auf Zuckeragar 
in die Bauchhöhle gespritzt. 

21. II. Meerschweinchen liegt unbeweglich, frisst nicht, ist sichtbar 
abgemagert. 

23.11. Morgens f. Gewicht 258-0. 

Bei der Section am 13. II. bald nach dem Tode folgender Befund: 

In den Brustorganen Veränderungen nicht wahrnehmbar. An der In- 
jeetions8telle in und unter der Haut keine Veränderungen. In der Bauch¬ 
höhle bemerkt man starke Injection der Blutgefässe, besonders der mesen¬ 
terialen. Das parietale und viscerale Bauchfell mit fibrinösen Belägen be¬ 
deckt, die auf der oberen und unteren Fläche der Leber besonders dick 
sind. Die Leber mit dem Magen verklebt. Die Nieien nicht stark ver- 
grössert; ausser parenchymatöser Degeneration keine anderen Veränderungen 
an ihnen zu bemerken. Auf dem Mesenterium und stellenweise auf dem 
Bauchfellüberzug des Darmes halbstecknadelkopfgrosse Knötchen. Auf dem 
parietalen Bauchfell ist um die Injectionsstelle herum ein Infiltrat von 1 cm 
im Durchmesser zu bemerken. 

Die Aussaat des Abstrichs vom Bauchfell giebt 38 typische Colonieen 
des injicirten Pilzes. 

Einige Knötchen werden zwischen Gläsern zerdrückt und gefärbt ; man 
sieht kurze und längere, bisweilen verzweigte Fäden. Die Aussaat der 
Knötchen auf Zuckeragar giebt typische Colonieen des Fadenpilzes. 

Histologische Untersuchung der Organe des 
M eerschweinchens H. 

Leber. Auf der Oberfläche der Leber bemerkt man stellenweise dicke 
Auflagerungen, die aus Fibrin und vielkernigen Elementen bestehen. Nach 
Gram gefärbt, sind in diesen Auflagerungen massenhafte dicht verflochtene 
Fäden sichtbar. Diese Fäden wachsen stellenweise in die oberen Lagen 
der Leber hinein, an anderen Stellen dringen sie in Form von Zügen in 
die Tiefe. Diese Stellen sind schon bei schwacher Vergrösserung an der 
Infiltration des Gewebes mit polynucleären Elementen erkennbar. Unter 
der Capsel und stellenweise in der Tiefe der Leber werden runde und ovale 
Anhäufungen vielkerniger Elemente angetroffen, die Fädengeflechte enthalten, 
— Pseudotuberkel. 

Nieren. Unter der Capsel findet man typische Pseudotuberkel mit 
verzweigten Fäden. 

Im Her zen keine Knötchen. 

Bauchfell. Die Oberfläche des Bauchfells mit Auflagerungen von 
Fibrin und polynucleären Elementen bedeckt, die Geflechte verzweigter 
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Fäden enthalten. Unter dem Bauchfell werden in bedeutender Tiefe in 
grosser Menge typische Knötchen, aus vielkernigcn Elementen bestehend, und 
verzweigte Fäden angetroffen. 

Schnitt durch Magen, Pankreas und Bauchfell. 

Zwischen Magen und Pankreas befindet sich viel Fibrin mit vielkernigen 
Elementen und verzweigten Fäden. Im Bauchfell und der Pankreascapsel 
eine Masse typischer Knötchen mit verzweigten Fäden. 

Die Impfung unseres Fadeupilzes in die Bauchhöhle eines Meer¬ 
schweinchens hat also eine fibrinöse Peritonitis und Pseudotuberculose 
des Bauchfells und der Bauchorgane hervorgerufen. Die Pseudotuberculose 
war jedoch hier eine locale, nicht allgemeine, da in den Brustorganen und 
der Musculatur keine Knötchen vorhanden waren, und in den Organen 
der Bauchhöhle die Pseudotuberculose sich auf die nächste Nachbarschaft 
des Bauchfells beschränkte. 

Weisse Mäuse und Tauben. 

Ausser dem Verhalten von Kaninchen und Meerschweinchen wurde 
auch die Pathogenität des gefundenen Pilzes für weisse Mäuse und Tauben 
untersucht 

Von drei weissen Mäusen, denen am 19. II. 1900 unter die Haut und 
in die Bauchhöhle ungefähr 0 • 6 ccm Aufschwemmung einer 5 tägigen Cultur 
auf Zuckeragar gespritzt wurden, w r aren bei zwei gar keine Veränderungen 
wahrnehmbar und sie blieben am Leben. Die dritte Maus starb nach fast 
einem Monat nach der Injection. Sie wog zu Anfang des Versuchs, am 
19. H., 25 -O^™; die Cultur wurde ihr unter die Rückenhaut gespritzt; am 
1. HI. war ihr Gewicht 22*0, an der Injectionsstelle ist das Haar aus¬ 
gefallen; am 24. III. wiegt sie 17-0, am Abend t- Bei der Section werden 
weder an der Injectionsstelle noch in den Organen irgend welche Veränderungen 
gefunden. Die Aussaat von der Injectionsstelle, aus Brust- und Bauchhöhle 
wie auch aus dem Blut des Herzens bleiben steril. Man kann also diesen 
Tod der Maus schwer auf die Impfung zurückführen. 

Am 25. n. 1900 wurden einer Taube unter die Haut des rechten 
Flügels l*5 ccm Aufschwemmung einer 6 tägigen Zuckeragarcultur gespritzt. 
An der Injectionsstelle bildete sich ein unbedeutendes Infiltrat, das im Laufe 
einer Woche allmählich resorbirt wurde. Die Taube wies keine wahrnehm¬ 
baren Abweichungen von der Norm auf und blieb am Leben. 

Wir sehen also, dass weisse Mäuse und Tauben im Gegensatz zu 
Kaninchen und Meerschweinchen in Bezug auf den von mir gezüchteten 
Pilz sich refraktär verhalten. 

Zusammenfassung. 

Der Fall, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte, erinnerte also 
in seinem klinischen Bilde (dem Fortschreiten der Eiterung aus der Lunge 
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auf Pleura, Rippe und die äussere Oberfläche des Thorax) vollkommen an 
die Lungenform der Aktinomykose. Allein Sputum und Eiter des Abscesses 
enthielten nicht die für Aktinomykose charakteristischen Körner, sondern 
waren von homogener dicker und zäher Consistenz. Mikroskopisch wurden 
im Sputum und Abscesseiter verzweigte Fäden nachgewiesen, die sieh vom 
gewöhnlichen Strahlenpilz durch ihre Säurefestigkeit unterschieden. Aus 
dem Abscesseiter war leicht eine Reincultur des Fadenpilzes zu erhalten, 
die bei gewöhnlichen aeroben Bedingungen auf allen Nährböden gut 
wuchs: auf festen Nährböden eine derbe, fest am Nährboden haftende 
runzelige Haut bildete, Gelatine nicht verflüssigte, Bouillon nicht trübte, 
orangefarbenes bis ziegelrothes Pigment entwickelte und in austrocknenden 
Culturen kegelförmige Lufttriebe lieferte, die aus kokkenartigen Gebilden 
(Oosporen) bestanden und von weisser Farbe waren. Morphologisch be¬ 
stand die Reincultur aus langen verzweigten Eäden, kürzeren Fäden von 
verschiedener Länge, Bacillen und kokkenartigen Formen — Oosporen. Die 
Faden- und Stäbchenformen der Culturen besassen im Vergleich mit den 
Mikrobien ifl den Excreten des menschlichen Organismus nur unbedeutende 
Säurefestigkeit, nur die Oosporen wiesen eine bedeutendere Säurefestigkeit 
auf. Bei den Thierversuchen erwiesen sich Mäuse und Tauben für diesen 
Pilz sehr wenig empfänglich. Beim Meerschweinchen bildete sich nach 
subcutaner Injection an der Injectionsstelle ein Abscess mit Nekrose der 
bedeckenden Haut und zahlreichen metastatischen Abscessen in den Lungen. 
Bei intraperitonealer Impfung eines Meerschweinchens entwickelte sich 
fibrinöse Peritonitis und locale Pseudotuberculose des Bauchfells und der 
Banchorgane. Ein Kaninchen, dem die Cultur ins Blut gespritzt wurde, 
ging an generalisirter Pseudotuberculose aller Organe und Muskeln zu 
Grunde. Sowohl in den Abscessen wie in den Pseudotuberkeln wurde 
der injicirte Fadenpilz constatirt. 

Alle beschriebenen Merkmale: die Morphologie, das Wachsthum auf 
Nährböden und die Pathogenität für Thiere sind vollkommen identisch 
mit den Eigenschaften des von Eppinger unter dem Namen „Cladothrix 
asteroides“ beschriebenen Mikroorganismus. Der einzige Unterschied, der 
in der Säurefestigkeit unseres Pilzes bestehen würde, ist in Wirklichkeit 
nicht vorhanden, da Berestneff, wie wir schon sahen, nachgewiesen 
hat, dass auch der Eppinger’sche Mikroorganismus säurefest ist. Wir 
haben auch gesehen, dass die in letzter Zeit von Aoyama und Miyamoto 
sowie von Mac Callum gefundenen und beschriebenen Mikroorganismen 
vollkommene Analogie mit dem Eppinger’schen aufweisen. In der Be¬ 
schreibung des Pilzes Aoyama’s finden sich übrigens einige wesentliche 
Abweichungen vom Eppinger’schen: das Fehlen der Sporenformen und 
der Pathogenität für Kaninchen. Ausserdem begegnet man einigen Lücken 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



70 


J. A. Sciiabad: 


Digitized by 


in der Beschreibung der anderen Mikroorganismen: bei Mac Callum ist 
nichts von der Säurefestigkeit gesagt, bei Aoyama finden wir keine An¬ 
gaben darüber, ob Gelatine verflüssigt wird oder nicht. Es wird also 
zweifellos noch ein genaues vergleichendes Studium aller Eigenschaften 
der vier genannten Mikroorganismen zur Controle der vorliegenden An¬ 
gaben nothwendig sein, um sie endgültig als identisch oder von einander 
verschieden zu bezeichnen. Vorläufig können wir aber behaupten, dass 
sie einander sehr nahe stehen. Zwischen den Mikroorganismen Eppinger’s. 
Mac Callum’s und meinem können wir sogar nach den Beschreibungen 
nicht ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal auffinden. Jedenfalls 
muss man diese vier Mikroorganismen alle einer Unterart des atypischen 
Aktinomyces, der bei Thieren Pseudotuberculose hervorruft, zuzählen. 

Mein Fall unterscheidet sich von den anderen dadurch, dass der 
Mikroorganismus während des Lebens des Kranken constatirt und rein¬ 
gezüchtet wurde, so dass die Diagnose: „atypische Aktinomykose“ schon 
klinisch gestellt werden konnte, während in allen anderen Fällen der 
Mikroorganismus erst post mortem erhalten wurde und die Diagnose eine 
pathologisch-anatomische war. 

Von der beschriebenen Unterart atypischer Aktinomyceten, zu der 
auch der Mikroorganismus meines Falles gehört, muss man eine andere 
Unterart atypischer Aktinomyceten unterscheiden, die ebenso wie die erste 
auch säurefest ist und im Organismus des Menschen homogenen Eiter 
ohne Körner liefert, aber von der ersten dadurch abweicht, dass sie Gelatine 
verflüssigt und bei Thieren keine Pseudotuberculose hervorruft. Hierher 
gehören, wie wirgesehen haben, die Mikroorganismen Ferrö und Faguet’s, 
Sabrazös und Pliviere’s, Berestneff’s und Scheele und 
Petruschky’s. 

Auf Grund der bis jetzt vorliegenden Daten über die bei Aktinomy¬ 
kose des Menschen erhaltenen Cultureu können wir also folgende Classi¬ 
fication aufstellen: 

A. Actinomyces lypica: Liefert im menschlichen Organismus nicht 
homogenen Eiter mit typischen Drusen und bildet keulenförmige Auf¬ 
treibungen; ist nicht säurefest, verflüssigt Gelatine, ruft bei Thieren keine 
charakteristischen Veränderungen hervor. 

B. Actinomyces atypica: Liefert im menschlichen Organismus dicken 
zähen Eiter von homogener Consistenz ohne Körner; bildet keine Keulen; 
ist säurefest: 

a) actinomyces atypica Simplex: verflüssigt Gelatine, ruft bei 
Thieren keine Pseudotuberculose hervor. 

«) alba: (Ferrd und Faguet, Scheele und Petruschky). 

ß) flava: (Sabrazös und Riviöre, Berestneff). 
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b) actinomyces atypica pseudotuberculose: verflüssigt nicht 
Gelatine, ruft bei Thieren Pseudotuberculosa hervor (Eppinger, Schabad, 
Aoyama und Miyamoto, Mac Callum). 

Es ist zu erwähnen, dass die uns interessierenden Mikroorganismen 
(aus der Gruppe atypischer Aktinomyceten) unter verschiedenen Namen 
beschrieben worden sind. Eppinger benannte seinen Mikroorganismus 
„Cladothrix asteroides“ in der Voraussetzung, dass seine Verzweigungen 
falsche sind. Als es aber erwiesen war, dass dieser Mikroorganismus 
wahre Verzweigungen besitzt, erhielt er den Namen „Streptothrix asteroides“ 
(Rossi Doria 1 ). Unter dem Namen Streptothrix beschrieben auch die 
meisten folgenden Autoren ihre Mikroorganismen (Ferrö und Faguet, 
Sabraz&s und Riviöre, Scheele und Petruschky, Buchholz, 
Flexner, Aoyama und Miyamoto). Gasperini 2 * jedoch gelangte auf 
Grund sorgfältiger Untersuchungen zum Schluss, dass die Gruppe Strepto¬ 
thrix und Aktinomyces identisch sind und schlug vor, sie unter dem 
Namen Aktinomyces zu vereinigen. Zu demselben Schluss von der 
Identität der Streptothrix und Aktinomyces kamen auch Sauvageau und 
Radais 8 und schlugen für beide den gemeinsamen Namen Oospora vor. 
Der letztere erwies sich übrigens als nicht passend (Lachner-Sandoval) 
und die nachfolgenden Untersucher, die sich dem Studium dieser Frage 
widmeten (Berestneff 4 , Lachner-Sandoval 5 , Levy 6 ), zählten die unter 
dem Namen Streptothrix beschriebenen Mikroorganismen der Aktinomyces- 
gruppe zu. Auf Grund dieses beschrieben Lehmann und Neumann 7 
in ihrem Atlas und Grundriss der Bakteriologie den Mikroorganismus 
Eppinger’s unter dem Namen Actinomyces asteroides. Unter diesem 
Namen beschrieb auch Mac Callum seinen Mikroorganismus. Ich möchte 
jedoch darauf aufmerksam machen, dass der Ausdruck „actinomyces aste¬ 
roides“ einen Pleonasmus vorstellt, da beide Wörter denselben Begriff — 
die Strahlen- oder Sternform des Baues — ausdrücken. Der Zusatz des 
Adjectivums „asteroides“ = sternförmig zum Namen „Strahlenpilz“ kann 
auch nicht zur Unterscheidung der Abart dienen, weil die Colonieen des 

1 Rossi Doria, Annali delV Institute d’Igiene. Roma 1891. T. I. Fase. 1. 

* Gasperini, Ebenda . Roraa 1892. T. II. Fase. 2. — Bimsta generale italiana 
di clin. med . 1892. Nr. 9. 

* Sauvageau et Radais, Annales de V Institut Pasteur. 1892. T. VI. 

* Berestneff, Die Aktiuomykose und ihre Erreger. Dissertation. Moskau 1897. 
(Russisch.) — Centralblatt für Bakteriologie. 1899. Bd. XXVI. Nr. 13. 

5 Lachner-Sandoval, Ueber Strahlenpilze. Eine bakt.-botan. Untersuchung. 
Dissertation. Strassburg 1898. 

•Levy, Centralblatt für Bakteriologie. 1899. Bd. XXVI. Nr. 1. 

7 Lehmann und Neu mann, Atlas und Grundriss der Bakteriologie. 1899. 
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typischen Strahlenpilzes ein ebensolches sternförmiges Aussehen haben, 
wie die Colonieen des atypischen Aktinomyces. Daher halte ich den zuerst 
von ßerestneff zur Bezeichnung der früheren Gruppe Streptothrii an¬ 
gewandten Namen „atypischer Aktinomyces“ für passender, da er neben 
dem Hinweis auf die Zugehörigkeit zur Gruppe des Strahlenpilzes, gleich¬ 
zeitig die Abweichung vom Typus der durch diesen im Organismus ge¬ 
setzten Veränderungen, und zwar das Fehlen der so charakteristischen Drusen 
und Keulen zum Ausdruck bringt. Zur Unterscheidung der beiden Unter¬ 
arten des atypischen Aktinomyces habe ich die Bezeichnungen „simplex“ und 
„pseudotuberculosa“ hinzugefügt, die auf den wesentlichen Unterschied in 
dem beim Versuchsthier hervorgerufenen Veränderungen hinweisen sollen . 1 

Die Gruppe des atypischen Aktinomyces und besonders die Unterart 
„pseudotuberculosa“ hat ein grosses biologisches Interesse, da sie eine 
natürliche Uebergangsstufe zwischen Strahlenpilz und Tuberkelbacillus 
vorstellt. Wie bekannt, wurde in letzter Zeit darauf aufmerksam gemacht, 
dass der Erreger der Tuberculose, welcher allgemein unter dem Namen 
Tuberkelbacillus bekannt ist, in Wirklichkeit gar kein Bacillus ist und 
den Mikroorganismen höherer Organisation, und zwar den fadenförmigen 
Bakterien, zugezählt werden muss. (Kruse 2 rechnet ihn zur Strepto- 
thrixgruppe, Lehmann und Neu mann 3 dagegen zur Gattung Myko- 
bacterium.) Diese Ansicht gründete sich Anfangs nur auf den Nachweis 
verzweigter Formen in Reineulturen wie auch in Sputum und Cavernen- 
eiter (Fischei 4 , Coppen Jones 6 , Hayo Bruns 8 ), ist aber in letzter 

1 Es wäre vielleicht zweckmässiger, die Bezeichnung „pseudotuberculosa“ für 
beide Unterarten des atypischen Aktinomyces beizubehalten, da einerseits beide sich 
durch Säurefestigkeit auszeichnen, andererseits der Unterschied in den beim Versuchs* 
thier hervorgerufenen pathologischen Veränderungen — das Auftreten, bezw. Aus¬ 
bleiben von Pseudotuberculoso, worauf ja die Scheidung in Actinom. atypica simpler 
und pseudotuberculosa begründet ist — wohl als ein sehr wesentlicher erscheint, 
aber doch der absoluten Bedeutung ermangelt. Berestneff gelang es nämlich, bei 
einem Meerschweinchen durch Injection seines Mikroorganismus (der nach der obigen 
Nomenclatur zu Actinomyces atypica simplex gehört), unter die harte Hirnhaut locale \ 
miliare Knötchen hervorzurufen. Wenn sich diese Angaben bestätigen würden, dann 
könnte man beide Unterarten des atypischen Aktinomyces auf Grund des Verhaltens 
ihrer Culturen zur Gelatine als Actinomyces atypica pseudotuberculosa liquefaciens 
und non liquefaciens von einander unterscheiden. 

* Kruse, Flügge’s Mikroorganismen. 

3 Lehmann und Neumann, a. a. O. 

4 Fischei, Untersuchungen über die Morphologie u. Biologie des Tuberculose- 
erregers. Fortschritte der Medicin. 1892. Bd. X. Nr. 22. 

6 Coppen Jones, Ueber Morphologie u. systematische Stellung des Tuberkel¬ 
bacillus. Centralblatt für Bakteriologie. 1895. Bd. XVII. Nr. 23. 

* Hayo Bruns, Ein Beitrag zur Pleomorphie der Tuberkelbacillen. Ebenda . 

1895. Bd. XVII. Nr. 23. 
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Zeit durch Auffindpn soloher Formen auch in thierischen Geweben glänzend 
bestätigt worden. Babes und Levaditi 1 , und unabhängig von ihnen 
Friedrich 2 bewiesen, dass man bei Kaninchen nach einer besonderen 
Methode der Impfung mit Tuberkelbacillen (die Ersteren impften unter 
die Dura mater, der Letztere durch die rechte Carotis ins linke Herz) 
Wuchsformen erhalten kann, die der Aktinomykose vollkommen analog 
sind, nämlich strahlenförmige Lagerungen verzweigter Fäden mit keulen¬ 
förmigen Verdickungen an den Enden. Diese Angaben wurden von 
Lubarsch 3 und Schulze 4 durch sorgfältige Untersuchungen controlirt 
und bestätigt, wobei der Erstere bewies, dass diese Strahlenpilzformen 
nicht nur dem Erreger der Tuberculose bei Säugethieren eigen sind, son¬ 
dern auch den veränderten Tuberkelbacillen (dem Erreger der Vogel- und 
der Fischtuberkulose-Bacillen der menschlichen Tuberculose, die durch 
Verweilen im Organismus von Fröschen und Blindschleichen verändert 
sind), den sogenannten Pseudotuberkulosebacillen und auch der Streptothrix 
Eppingeri eigenthümlich sind. 

Es ist also gegenwärtig schon eine feststehende Thatsache, dass 
Tuberkelbacillus und Aktinomyces Glieder einer und derselben botanischen 
Familie sind. Beide Pilze (der Tuberkel- und Strahlenpilz) haben Ver¬ 
zweigungen und bilden im Tierkörper gleichartige Strahlenkränze aus 
Keulen. Aber trotz dieser Aehnlichkeit existiert zwischen ihnen auch ein 
wesentlicher Unterschied, der darin besteht, dass nur der Tuberkelbacillus 
säurefest ist. Die Natur macht aber keine Sprünge und die Lücke 
zwischen dem Tuberkelbacillus und dem Strahlenpilz wird von der Gruppe 
der atypischen Aktinomyceten ausgefüllt, die das natürliche Bindeglied 
zwischen diesen äussersten Gliedern derselben botanischen Gattung bildet 
Die Unterart „pseudotuberoulosa“ des atypischen Aktinomyces, die in 
Morphologie, Wachsthum auf Nährböden und den Veränderungen, die sie 
am Menschen hervorruft, dem gewöhnlichen Aktinomyces ganz analog 
ist, steht aber dem Tuberkelbacillus durch seine Säurefestigkeit und durch 
das Hervorrufen einer Knötchenkrankheit (Pseudotuberculose) bei Thieren 
nahe. Die andere Unterart 'des atypischen Aktinomyces, die bei Thieren 
keine Pseudotuberculose hervorbringt, aber säurefest ist, steht der Akti- 


1 Babes et Levaditi, Sur la forme actinomycosique du bacille de la Tuber¬ 
culose. Archiv de midecine expSrim. et d’anatomie potholog. Novbr. 1897. p. 1041. 

1 Friedrich, Ueber strahlenpilzähnliche Wuchsformen des TuberkelbacilluB im 
Thierkörper. Deutsche med. Wochenschrift. 1897. Nr. 41. 

* Lubarsch, Zur Kenntnis» der Strahlenpilze. Diese Zeitschrift. 1899. 
Bd. XXXI. S. 187. 

* Schulze, Untersuchungen über die Strahlenpilzformen des Tuberculoseerregers. 
Ettenda. 1899. Bd. XXXI. S. 158. 
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nomykose näher als der Tuberculose und muss daher ihren Platz zwischen 
typischem Aktinomyces und der Unterart „pseudotuberculosa“ des aty¬ 
pischen Aktinomyces erhalten. Vielleicht wird noch eine Uebergangsstufe. 
die dem Tuberkelbacillus noch näher steht als die letztere Unterart, tob 
dem Mikroorganismus Fleixner’s~gebildet werden, der Knötchenkrankheit 
nicht bei Tieren, sondern beim Menschen hervorruft und vielleicht auf 
künstlichen Naturböden unter gewöhnlichen Wachsthumsbedingungen, gleich 
wie der Tuberkelbacillus (siehe Litteraturübersicht), nicht wächst. 

Es erübrigt noch einige Worte über die Cardinaleigenschaften des 
atypischen Aktinomyces, welche die genannte botanische Stellung be¬ 
stimmen, nämlich über die Säurefestigkeit und die Fähigkeit bei Thieren 
Knötchenkrankheit hervorzurufen, zu sagen und diese Eigenschaften mit 
denselben der Tuberkel- und Pseudotuberkelbacillen zu vergleichen. 

Das Vorkommen einer säurefesten Aktinomycesform oder, wie man 
sie bis jetzt meistenteils nannte, Streptothrix, die bei Thieren Pseudotuber- 
oulose hervorruft, war bis auf die gegenwärtige Zeit ein wenig bekanntes 
Factum, trotzdem Berestneff schon im Jahre 1897 von der Säure¬ 
festigkeit des Actinomyces asteroides Eppingeri spricht. So rechnet 
Lubarsch 1 in seiner Arbeit über die Strahlenpilze vom Jahre 1899 den j 
Pilz Eppinger’s zu den nicht säurefesten Erregern von Knötchenkrank¬ 
heiten, und Moeller 2 in seiner Arbeit über die Beziehungen des Tuberkel¬ 
bacillus zu den anderen säurefesten Bakterien und den Strahlenpilzen, 
vom Jahre 1901, zählt wohl alle säurefesten sogenannten Pseudotuberkel¬ 
bacillen auf, erwähnt aber nicht im Geringsten die Streptothrixgruppe. ; 
die Gruppe der atypischen Aktinomyceten. Indessen scheint, wie wir 
schon sahen, die Säurefestigkeit sich als eine allgemeine Eigenschaft nicht 
nur der Abart des atypischen Aktinomyces, die bei Thieren Pseudotuber- 
culose macht (bewiesen für die Mikroorganismen Eppinger’s, Aoyama 
und Miyamoto’s, meinen und den Flexner’schen), sondern auch der 
anderen Unterart, die bei Versuchsthieren keine Pseudotuberculose hervorruft 
(bewiesen für die Mikroorganismen Sabrazes und Riviöre’s, Berest- 
neff’s, Scheele und Petruschky’s) zu erweisen. Diese Eigenschaft 
stellt also einen neuen Beweis der botanischen Verwandtschaft des aty* 
pyschen Aktinomyces mit der Gruppe der Tuberkel- und Pseudotuberkel- 
bacillen dar, und es liegt kein Grund vor, den atypischen Aktinomyces, 
wie es Lubarsch that, in eine besondere Gruppe nicht säurefester Er¬ 
reger von Knötchenkrankheiten abzutrennen. Man kann sagen: alle 

1 A. a. O. S. 187. 

* Moeller, Die Beziehungen (los Tuberkclbacillus zu (len anderen säurefesten 
Bakterien und zu den Strahlenpilzen. Centralblatt für Bakteriologie. 1901. Bd. XXX. 
Nr. 14. 
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bisher bekannten Erreger von Knötchenkrankheiten aus der 
Tuberkelbacillen-, Pseudotuberkelbacillen- und Aktinomy¬ 
cetengruppe zeichnen sich gleichzeitig durch Säurefestig¬ 
keit aus. 

Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass im Grade der Säurefestigkeit 
die Gruppe des atypischen Aktinomyces bedeutend hinter dem Tuberkel¬ 
bacillus zurückbleibt. Alle Autoren, die säurefeste Strahlenpilze be¬ 
schrieben, geben an, dass sie einem so starken Entfärben wie der 
Tuberkelbacillus nicht widerstehen können und sich schwächer als Tuberkel¬ 
bacillen färben (Berestneff, Petruschky, Flexner, Aoyama). 
Ausserdem ist die Säurefestigkeit dieser Mikroorganismen in Ausstrich¬ 
präparaten aus Entzündungsprodukten und Geweben, in Gewebsschnitten 
und in Culturen nicht die gleiche, und zwar ist sie in Gewebsschnitten 
und in Culturen bedeutend geringer als in Ausstrichpräparaten von 
Sputum und Eiter. So gelang es Berestneff nicht Aktinomyces farcinica 
und ebensowenig den von ihm selbst gezüchteten Pilz in Geweben nach 
Ziehl-Neelsen zu färben, während in Ausstrichpräparaten von Eiter die 
Fäden sich gut rot [färbten. Flexner konnte in seinem Falle in den 
Knötchen des Netzes mit der gewöhnlichen Färbungsmethode für Tuberkel¬ 
bacillen keine Fäden nachweisen, während sie mit anderen Färbungs¬ 
methoden leicht zu constatiren waren; gleichzeitig liessen die nach Gabbet 
gefärbten Ausstrichpräparate aus der Lunge von Carboifuchsin schwach 
gefärbte verzweigte Fäden erkennen. Im Falle Aoyama’s erschienen 
die Fäden im Eiter und den Knötchen der Versuchsthiere bei der Färbung 
nach Gabbet röthlich gefärbt; in den Culturen dagegen hatten nur ver¬ 
einzelte Fäden die rothe Farbe beibehalten, die Mehrzahl der Fäden hatte 
Contrastfarbe angenommen. 

Die Untersuchung der Säurefestigkeit der Fäden in meinem Falle 
bestätigt vollkommen diese Angaben. In den Ausstrichpräparaten aus 
dem Sputum und Eiter, wie auch in den zerdrückten Knötchen der Ver¬ 
suchsthiere färbten sich die Fäden gut nach Ziehl-Neelsen, in den 
Gewebsschnitten gelang es aber nicht, sie mit dieser Färbemethode nach¬ 
zuweisen. Die Ursache dieser Erscheinung ist offenbar darin zu suchen, 
dass hier ein stärkeres Entfärben mit Säure erforderlich ist, was schon 
die Fäden schlecht aushalten, und dann noch vor dem Einschiessen in 
Balsam das unerlässliche Entwässern in absolutem Alkohol hinzukommt, 
wodurch die Fäden ganz entfärbt werden. In den Ausstrichpräparaten 
von Culturen behielten die Fäden nur bei sehr schwachem Entfärben mit 
Säure die Farbe, bei stärkerer Einwirkung derselben blieben nur ver¬ 
einzelte Fäden und die sporeuartigen Formen rotb, die Mehrzahl der Fäden 
nahmen die Contrastfarbe an. 
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Die geringere Säurebeständigkeit des atypischen Aktinomyces im 
Vergleich mit dem Tuberkelbacillus findet ein Analogon in der Säure¬ 
festigkeit der Pseudotuberkelbacillen. So ist der Moeller’sche Gras¬ 
bacillus I (=* Timotheebacillus) in thierischen Geweben weniger säure¬ 
beständig als der Tuberkelbacillus. In den Strahlenpilzformen beim 
Kaninchen verlieren nicht nur die keulenförmigen Fortsetzungen, wie 
beim Tuberkelbacillus, die Fähigkeit, die Tuberkelbacillenreaktion zu 
geben, sondern schliesslich selbst die centralen Stäbchen und Fädchen, 
wodurch sie vollständig mit den eigentlichen Aktinomycespilzen überein¬ 
stimmen (Lubarsch 1 ). „Bei Moeller’s Grasbacillus II war die Säure- 
und Alkoholbeständigkeit schon in den meisten Culturen geringer, als die 
der Tuberkelbacillen und der anderen Pseudotuberkelbacillen, was noch 
mehr im Thierkörper auffiel.“ „Wenn die Präparate ganz in der Weise 
angefertigt werden wie Tuberkelbacillenpräparate, erscheint nur der kleine 
Theil der Stäbchen intensiv roth gefärbt, ein anderer Theil ist nur von blass- 
rosa Farbe, ein dritter hat die blaue Contrastfärbung angenommen.“ 
(Lubarsch*). 

Die grosse Empfindlichkeit der Fäden der atypischen Aktinomykose 
gegen absoluten Alkohol findet auch eine vollkommene Analogie in dem 
gleichen Verhalten des Smegmabacillus und der Pseudotuberkelbacillen 
überhaupt zu diesem Reagens. 

Was die Eigenschaft des atypischen Strahlenpilz, Knötchenkrankheit 
hervorzurufen, anbelangt, so machen die Autoren auf die grosse Aehnlich- 
keit, welche diese Knötchen makroskopisch mit miliaren Tuberkeln haben, 
aufmerksam. Mikroskopisch stellen sie runde oder ovale Anhäufungen 
kleinzelliger Elemente dar, in denen Riesenzellen meistentheils fehlen 
(Berestneff, Aoyama, Mac Callum, Schabad). Diese werden unter 
gewöhnlichen Impfungsbedingungen nur selten angetroffen. So fand 
Mac Callum bisweilen Riesenzellen bei Impfung in die Bauchhöhle; ich 
fand bei der Impfung in’s Blut Riesenzellen in der Milz des Kaninchens, 
jedoch nicht in den Knötchen selbst, sondern von ihnen entfernt; da 
nun aber Riesenzellen normaler Weise in der Milz Vorkommen (Pere- 
meschko), so ist es schwer festzustellen, ob sie mit der Impfung in Zu¬ 
sammenhang standen. Flexner constatirte beim Menschen in den Knut¬ 
schen des Bauchfell hin und wieder Riesenzellen. Ganz im Gegensatz 
dazu constatirte Lubarsch bei Impfung des Mikroorganismus Eppinger’s 
unter die zarte Hirnhau* des Kaninchens in den Knötchen (nach 34 Tagen) 
ein Ueberwiegen epitheloider Zellen und typischer Riesenzellen, während 


1 A. a. o. S. 198. 
* A. a. O. S. 208. 
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einkernige runde Zellen und Leukocyten mehr auf die Peripherie be¬ 
schränkt waren. Mit zunehmendem Alter der vom Eppinger’schen 
Mikroorganismus hervorgerufenen Veränderungen herrscht also der Bau 
des wahren Tuberkels vor, obgleich es nie bis zur richtigen Verkäsung 
kommt, sagt Lubarsch. Auch beim Menschen beobachtete Flexner 
von Streptothrix hervorgerufene Pseudotuberkel, die echten Tuberkeln so 
ähnlich waren (besonders in der Bauchhöhle), dass es unmöglich war, sie 
ohne bakteriologische Untersuchung zu unterscheiden. 

Im Allgemeinen begegnen wir hier einer vollständigen Analogie mit 
der Pseudotuberculose, die durch Pseudotuberkelbacillen hervorgerufen 
wird. Auch bei dieser Pseudotuberculose ist das makroskopische Bild der 
echten Tuberculose auffallend ähnlich, doch fehlen bei der mikroskopischen 
Untersuchung gewöhnlich Biesenzellen, obgleich Lubarsch unter be¬ 
sonderen Impfungsbedingungen Bilder erhielt, die mit echter Tuberculose 
fast ganz identisch waren. „Es ist völlig unmöglich,“ sagt Lubarsch, 
„durch die histologische und mikroparasitäre Untersuchung Timothee- 
pilztuberkel von echten Tuberkeln mit Sicherheit zu unterscheiden.“ 

Trotz dieser scheinbar so grossen Uebereinstimmung der von Tuberkel- 
und Pseudotuberkelbacillen hervorgebrachten Veränderungen ist in letzter 
Zeit auf einen wesentlichen Unterschied zwischen ihnen hingewiesen wor¬ 
den. Bei .Moeller 1 finden wir die Angabe, dass zwischen echten und 
Pseudotuberkeln darin ein Unterschied bestehe, dass, während die ersteren 
einen festen, proliferirenden Charakter besässen, die letzteren einen mehr 
exsudativen, zur Abscessbildung neigenden Charakter aufwiesen. Diesen 
Unterschied betont besonders Hölscher 2 : „Bei intravenöser Injection von 
Pseudotuberkelbacillen erfolgte wie bei echten Tuberkelbacillen eine reich¬ 
liche Bildung von isolirten typischen Langhans’schen Riesenzellen und 
tuberkelähnlichen Knötchen mit solchen. Im Frühstadium waren diese 
Knötchen von echten Tuberkeln häufig nicht zu unterscheiden. Das 
spätere Schicksal der Knötchen war aber ein grundverschiedenes, bei den 
Tuberkelbacillen Gewebsnekrose, Verkäsung, bei den Pseudotuberkelbacillen 
Vereiterung.“ Diese Angaben bestätigen auch Abbott und Gilde rs- 
leeve. 8 


‘ A. a. 0. 

* Hölscher, Ueber die Differenz der histologischen Wirkung von Tuberkel¬ 
bacillen and anderen diesen ähnlichen säurefesten Bacillen. Münchener med. Wochen- 
tchrifi. 1901. Nr. 88. 

* Abbott and Gildersleeve, On the Actinomyces-like development of some 
oi the acid resisting bacilli (streptothrices?). Centralblatt für Bakteriologie. 1902. 
Bd. XXXI. Nr. 12. 
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Wenn man jetzt diese Angaben mit dem vergleicht, was uns in Betreff 
der vom atypischen Aktinomyces hervorgerufenen pathologischen Verände¬ 
rungen bekannt ist, so ergiebt sich wiederum eine vollkommene Ueberein- 
Stimmung zwischen dem atypischen Aktinomyces und der Gruppe der 
Pseudotuberkelbacillen, ln den Versuchen Mac Callum’s mit dem von 
ihm rein gezüchteten Mikroorganismus sehen wir, dass in den Fällen, in 
denen das Thier nach einem oder einigen Tagen nach der Impfung ge- 
tödtet wurde, kleine Knötchen nachweisbar waren, in den Fällen aber, 
wo das Thier nach 10 und mehr Tagen nach der Impfung starb, in den 
Organen Abscesse gefunden wurden. 

Die Resultate der Versuche mit dem von mir gefundenen atypischen 
Strahlenpilz stimmen auch vollkommen mit diesen Angaben überein, denn 
beim Kaninchen, das nach 5 Tagen und beim Meerschweinchen, das nach 
4 Tagen nach der Impfung starb, wurden in den Organen derbe Knötchen 
gefunden, bei dem Meerschweinchen dagegen, das erst nach 3 Wochen 
zu Grunde ging, Abscesse. 

Allem Anscheine nach hat man durch diese Eigenthümlichkeit der 
von meinem Mikroorganismus hervorgerufenen Knötchen, bei längerer 
Dauer des Processes zu vereitern, auch den Umstand zu erklären, dass 
beim Menschen nicht wie bei den Versuchsthieren Knötchen gefunden 
wurden, sondern bloss eitrige Processe. 

Wir sehen also, dass sowohl in Bezug auf die Säurebeständigkeit, als 
auch im Charakter der beim Versuchsthier hervorgerufeuen Knötchen¬ 
krankheit eine vollkommene Uebereinstimmung zwischen dem atypischen 
Aktinomyces und den Pseudotuberkelbacillen besteht. 

Jedoch auch ein wesentlicher Unterschied existirt zwischen diesen 
2 Mikroorganismenarten. Die Pseudotuberkelbacillen haben bis jetzt keine 
Bedeutung für die Pathologie des Menschen. In den Fällen A. Fraenkel’s 1 * , 
Pappenheim’s 3 , Folli’s 3 , Mayer’s 4 * und Ophüls’ 6 sind sie wohl im 
Sputum und den Lungen beim Menschen nachgewiesen, scheinen aber 
dort nur die Rolle von Saprophyten gespielt zu haben. Der Pseudotuberkel¬ 
strahlenpilz ist aber für den Menschen pathogen und bedingt ein klinisches 
Bild, das der Antinomykose sehr ähnlich ist. 


1 Fraenkel, Einige Bemerkungen über das Vorkommen von Smegmabacillen 
im Sputum. Berliner klin. Wochenschrift. 18*9. Nr. 40. 

* Pappenheim, Befund von Smegmabacillen im menschlichen Lungen&uswurf. 
Ebenda. 1898. Nr. 37. 

3 F olli, Bacilli resistenti agli acidi nelle gangrene. Ei forma med. 1901. 27 agosto. 

4 Mayer, Briefe aus Ostasien. Münchener med. Wochenschrift. 1901. Nr.44. 

3 Ophüls, Acid-proof bacilli in five eascs of pulmonary gangrene. Journal of 

med. research. 1902. Vol. VIII. Nr. 1. 
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Auf Grund des Vorhergehenden lassen sich folgende Sätze aufstellen: 

1. Es existirt eine besondere für den Menschen pathogene Art eines 
Mikroorganismus, der seinen Eigenschaften nach eine Mittelstellung 
zwischen dem Strahlenpilz und dem Tuberkelbacillus einnimmt. 

2. Dieser atypische Strahlenpilz ruft beim Menschen ein Krankheits¬ 
bild hervor, das der Aktinomykose ähnlich ist, liefert aber zum Unter¬ 
schiede von letzterer einen dicken, fadenziehenden Eiter von homogener 
(Konsistenz ohne Körner, bildet keine keulenförmigen Auftreibungen und 
ist säurebeständig. 

3. Man muss 2 Unterarten des atypischen Strahlenpilzes unter¬ 
scheiden: eine einfache und eine pseudotuberkelbildende; die erstere ver¬ 
flüssigt Gelatine und giebt im Thierexperiment keine Pseudotuberculose, 
die zweite verflüssigt Gelatine nicht und ruft bei Thieren Pseudotuber¬ 
culose hervor. 

4. Aktinomyces pseudotuberculosa ist als Bindeglied zwischen der 
Aktinomykose und Tuberculose und als Beweis für die botanische Ver¬ 
wandtschaft beider Krankheiten von biologischem Interesse. 

3. Alle bis jetzt bekannten Erreger von Knötchenkrankheiten aus der 
Gruppe der Tuberculose, Pseudotuberculose und Aktinomykose zeichnen 
sich durch Säurebeständigkeit aus. 
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J. A. Schabad: Actinomyces atypica pseudotuberculosa. 


Erklärnng der Abbildungen. 

(Taf. m.) 


Flgr. 1* Sputum des Kranken. Färbung nach Ziehl-Neelsen. Zeiss- 
Apochrom. Immers. 2*0. Ocul. 6. (750:1.) 

Fig. 2. Präparat von einer 7tägigen Agarcultur. Färbung nach Ziehl- 
Neelsen. Zeiss-Apochrom. Immers. 2*0. Ocul. 6. (750:1.) 

Fig. 3. Pseudotuberkel in Kan in eben lebcr bei schwacher Vergrösserung. 
Färbung mit Carrain. Zeiss-Apochrom. Object. 16*0. Ocul. 4. (62:1.) 

Fig. 4. Pseudotuberkel in Kanin dien niere bei starker Vergrössernng. 
Färbung nach Gram, nachgefärbt mit Vesuvin. Zeiss-Apochrom. Immers. 2*0. 
Ocul. 6. (750 :1.) 
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Bericht 

über eine Malaria-Expedition nach Deutsch-Neu-Guinea. 

Von 

Dr. Dempwolfl, 

SUbsArxt In den Knieerl. Sehatstruppen. 


Nachdem Geheimrath Robert Koch 1900 die Ergebnisse seiner grossen 
Malaria-Expedition den Reichsbehörden, den wissenschaftlichen Kreisen 
und den wirtschaftlichen Interessenten vorgelegt hatte 1 , wurde 1901 im 
Aufträge und aus Mitteln des Auswärtigen Amtes in gleicher Weise, 
wie nach Istrien, nach Südwestafrika und nach Deutsch-Ostafrika*, auch 
nach Deutsch-Neu-Guinea eine Malaria-Expedition unter der eigenen Ober¬ 
leitung Koch’s ausgesandt, mit deren Ausführung derselbe mich betraute, 
and wozu mir von meinen Vorgesetzten militärischen Behörden ein zwei¬ 
jähriger Urlaub unter ä la suite Stellung Allerhöchsten Ortes erwirkt 
wurde. 

Ich reiste am 19. August 1901 von Deutschland ab, nahm einen 
mehrtägigen Aufenthalt in Istrien und Aegypten und traf am 15. October 
im Schutzgebiet ein. Bis Ende Januar 1902 blieb ich an der Astrolabebay 
(Friedrich Wilhelmshafen, Stephansort und Umgegend), dann hielt ich 
mich bis Anfang April am Huongolf (Finschhafen, Tami Inseln, Deinzer- 
höhe) auf, war fünf Wochen im Bismarck-Archipel (Herbertshöhe und 
Umgegend), und kehrte im Mai zur Astrolabebay zurück. Hier erreichte 
mich Ende Juni der telegraphische Auftrag, meine Thätigkeit nach 
Herbertshöhe zu verlegen, wo ich dann von August 1902 bis Juni 1903 


1 Deutsche med. Wochenschrift. 1900. — Sowie R. Koch, Ergebnisse der vom 
Deutschen Reich ausgesandten Malaria-Expedition. Berlin 1900. 

* Diese Zeitschrift. 1903. 
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blieb, mit einer zweimaligen Unterbrechung, einer siebenwöchigen Rund¬ 
fahrt nach den „westlichen Inseln“ Ende 1902 und einer vierwöchigen 
Reise nach Kaiser Wilhelmsland im April und Mai 1903. Auf der Heim¬ 
reise über Australien und Nordamerika konnte ich 3 Wochen in Deutsch-Samoa 
zubringen, und traf am 11. August 1903 wieder in Deutschland ein. 
Bis Ende 1903 war ich hier im Institut für Infectionskrankheiten mit dem 
Aufarbeiten des mitgebrachten Materials beschäftigt. 

Die mir von Geheimrath Koch mitgegebene Instruction stellte mir in 
erster Linie die Aufgabe, den Versuch, die Malaria auszutilgen, wie er von 
ihm auf der Pflanzung Stephansort durchgeführt war, unter den unab¬ 
hängigen Eingeborenen zu wiederholen, in zweiter Linie jede Gelegenheit 
zu benutzen, um über die Verbreitung der drei Malariaarten und der 
Anophelesmücken in Neu-Guinea Aufschluss zu erhalten. Aus Gründen, 
welche hauptsächlich in dem häufigen Wechsel meines Aufenthaltsortes 
lagen, und die zum Theil im Bericht näher zur Sprache kommen werden, 
rückte die zweite Aufgabe für mich an erste Stelle. 

Von den Kaiserlichen Verwaltungsbehörden, von den in Deutsch-Neu- 
Guinea thätigen Missionsgesellschaften, von den dort ansässigen Firmen, 
und von fast allen einzelnen Europäern, mit denen ich in Berührung ge¬ 
kommen bin, wurde mir ein weitgehendes Entgegenkommen geboten, so 
dass ich ausser Stande bin, die einzelnen Persönlichkeiten hier namhaft 
zu machen, und an dieser Stelle nur allgemein meinem Dank für die mir 
zu Theil gewordene Unterstützung meiner Arbeiten Ausdruck geben kann. 
Direct im Dienst der Expedition waren längere oder kürzere Zeit be¬ 
schäftigt: die frühere Schwester vom rothen Kreuz Auguste Hertzer. 
sowie die Heilgehülfen Günther und Wostrack, endlich der von der Neu- 
Guinea-Compagnie überlassene javanische Krankenwärter Atmo. 

I. Untersuchungen Aber die Malariaverbreitung. 

Das Hauptgewicht wurde auf Blutpräparate gelegt, von denen über 
4000 vorliegen. Der Blutstropfen wurde durch oberflächlichen Einstich 
mit einer Lancette aus dem gereinigten Ohrläppchen gewonnen; die vielfach 
vorausgesagten Schwierigkeiten konnten bei den abergläubischen Eingeborenen 
fast immer überwunden werden, wenn eine ihrem Verständniss angepasste 
Erklärung durch einige Sprachkenntniss oder durch Vermittelung der Mis¬ 
sionare u. s. w. möglich war, und indem kleine Geschenke die Wider¬ 
strebenden willfährig machten. Sowohl Deckglas- wie Objectträgerausstriche 
wurden angefertigt und, lufttrocken, mit Alkohol gehärtet; zur Färbung 
diente fast ausschliesslich die Mansonsche Methylenblau-Boraxlösung; alte 
Präparate wurden mit 10 pro mille Essigsäure differenzirt. Gewöhnlich 
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wurde 1 qem des Präparats genau durchsucht, wozu durchschnittlich 10 bis 
15 Minuten gebraucht wurden. Längere Zeit auf jedes einzelne Präparat zu 
verwenden, verbot die Menge des Materials. Auch ist es für einen Unter- 
sucher schwer möglich, an einem Arbeitstage mehr als 12, höchstens 
20 Präparate zu bewältigen, weil nach 4 bis 5 Stunden intensiven Mikro- 
skopirens ein Nachlassen der psychischen Aufmerksamkeit (meist vor dem 
physischen Ermüden des Auges eintritt, wodurch die Zuverlässigkeit der Er¬ 
gebnisse beeinträchtigt wird. In Folge dessen kommt es vor, dass Nach¬ 
prüfungen derselben Präparate, wenn durchschnittlich 30 Min uten auf 
die entsprechend grössere Fläche verwendet werden — wie sie auf Ver¬ 
anlassung Geheimrath Eoch’s im Institut für Infectionskrankheiten vor¬ 
genommen werden — unter Umständen bessere Befunde, d. h. höhere Procent¬ 
sätze mit Malariaparasiten positiv behafteter Individuen ergeben können. 
Diese Fehlerquelle ist aber gering anzuschlagen, wenn es sich um Vergleichs- 
werthe handelt, die aus Hunderten von Personen gewonnen werden, und 
sie fällt ganz weg, wenn in die Behandlung stets die ganzen Gruppen 
Malariaverdächtiger gezogen werden. Die Diagnose der drei Malariaarten 
wurde nur gestellt: als Tertiana, wenn eine Auf blähung der parasitenhaltigen 
rothen Blutkörperchen zu erkennen war, als Quartana, wenn Bänder und 
Balkenformen der Parasiten gefunden wurden, als Tropica, wenn sich Halb¬ 
monde zeigten; im übrigen wurde der Befund „Pigmentparasiten“ oder 
„Ringe“ nur für die allgemeine Diagnose „Malaria“ als genügend angesehen. 

Untersuchungen auf Milzvergrösserung hatten bei allen Farbigen 
gewisse Schwierigkeiten, welche theils in der starken Entwickelung der 
Bauchmusculatur an sich, theils in der reflectorischen Spannung derselben 
beim Abtasten des Unterleibs lagen. Bei vielen Individuen waren diese 
Hindernisse ohne besondere Hülfsmittel, wie warme Bäder, welche bei 
Massenuntersuchungen sich nicht anwenden lassen, überhaupt nicht aus¬ 
zuschalten, bei vielen aber kam ich zum Ziel, indem ich ihnen jeweils in 
ihrer Sprache den Befehl gab, sich hinzusetzen. Nach ihrer Gewohnheit 
liessen sie dann plötzlich den Oberkörper unter Annäherung von Kippen¬ 
bogen und Becken, und dadurch unter Entspannung der Musculi recti in 
tiefe Kniebeuge (Hockstellung) niederfallen. In diesem Augenblick um¬ 
fasste ich mit der flachen linken Hand schnell den linken Rippenbogen 
und suchte mit den Fingerspitzen den unteren Milzraud abzutasten. Im 
Ganzen sind die Zahlen brauchbarer Milzbefunde viel geringer, als die der 
Blutpräparate. 

Temperaturmessungen und andere klinische Beobachtungen wurden 
aus Zeitmangel nur bei besonderen Anlässen vorgenommen. 

Auf Stechmücken wurde überall Jagd gemacht. Die Methode, mit 
alkoholbefeuchteten Glasröhren sitzende Mücken abzufangen, war in den 
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aus nachgiebigen Palmenblättern gefertigten Hütten der Eingeborenen 
schwer anzuwenden, dagegen gab der Fang mit kleinen Gazenetzen, auch 
von farbigen Hülfskräften ausgeübt, gute Resultate. Mückenlarven wurden i 
gleichfalls mit solchen Gazenetzen gefischt und nötigenfalls durch 
schnelles Abstreifen der Wasserpflanzen und der Bodenfläche aufgesucht. 



Fig. l. 

Eingeborenenhütte in Bogadyim. 


Das mit Blattresten, Erde u. dgl. dicht gefüllte Netz wurde in mitge¬ 
nommene, halb voll Wasser gefüllte Schalen entleert, und die Larven daraus 
abgefangen, wenn sie lufthungrig an die Oberfläche kamen, nachdem sich 
die Verunreinigungen zu Boden gesetzt hatten. 

Ueber Fauna und Flora, Geologie und Meteorologie der besuchten 
Gegenden habe ich, so weit sie auf Malariaverbreituug Bezug haben konnten, 
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Auskunft von Landeskundigen eingezogen und eigene Beobachtungen an¬ 
gestellt. Letztere sind vor Allem auch durch zahlreiche stereophotogra¬ 
phische Landschaftsaufnahmen festgelegt. 

a) Kaiser Wilhelmsland. Astrolabebay. 

Grosse Alluvialebene von zahlreichen Bächen durchflossen, welche die 
Thonschieferberge entwässern, von denen jene umrahmt und durchzogen 
wird. An der Meeresküste stellenweise ein 4 bis 6 km breiter Saum jung 



gehobener Koralle, aus der auch die vorgelagerten kleinen Inseln aufgebaut 
sind. Durchnittliche Jahresmenge der Niederschläge 3500 mm , von denen 
fast */ 4 in der Zeit des Nordwestmonsums — November bis Mai — fallen. 
Dichter Urwald mit zahlreichen Tümpeln, selten auf einzelnen Hügeln 
durch Grasflächen unterbrochen. Ueberall gedeihen in regen wassergefüllten 
Cocosnussschalen, Muscheln, auf’s Land gezogenen Canus, in Tümpeln und 
Gräben massenhaft Culices, dagegen sind Anophelesbrutstätten schwer zu 
finden, auch da, wo die geflügelten Insecten das ganze Jahr über zahl- 
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reich sich fangen lassen. Eingeborenendörfer klein, bis höchstens 300 } 
Köpfe stark, und über Inseln, Küste, Ebene und Berge so zerstreut, dass 
etwa sechs Bewohner auf l*» 1 ““ geschätzt werden können. Pflanzungen, auch ; 
der Inselbewohner in der Ebene, oder an Bergeshängen, mit Feldhötten • 
zum Uebernachten. Verkehr, zu Handelszwecken, bei Festen und durch 
Eheschliessungen lebhaft an der Küste — ausser für die fremdsprachlichen ; 
Bogadyimdörfer —; geringer landeinwärts, und für die Bergdörfer nur ■ 
in einzelnen Gruppen unter einander. Malariafieber, klinisch diagnosticirt, i 
seit den ersten europäischen Niederlassungen 1870 (Miclucho-Maclaj) ; 
endemisch vorgefunden und von jeher als häufig und schwer bezeichnet; ; 
erst durch Koch wurde das Vorkommen aller drei Arten zu jeder Jahres- | 
zeit durch das Mikroskop klar gelegt und die Immunität erwachsener i 
Eingeborener entdeckt | 

Die Anopheles sind — von Hrn. Geheimrath Dönitz gütigst bestimmt - 
— überwiegend A. punctulatus, daneben A. vagus und A. sinensis. Von 
den drei Malariaarten war ’/s M. tropica, */ 6 M. tertiana, */ 6 M. quartana. 

Die Tabelle I zeigt zunächst dasselbe Bild, das Koch 1899 aus seinen 
damaligen Untersuchungen von der Astrolabebay abgeleitet hat Die 
Procentsätze der positiven Blut- und Milzbefunde nehmen mit dem zu- 4 
nehmenden Alter ab, so dass spätestens zur Pubertätszeit völlige Malaria- 
immunität erlangt wird. 

Sie zeigt ferner erhebliche Unterschiede sowohl in den Mengen para¬ 
sitenbehafteter Kinder, als auch in den Ergebnissen des Mückenfang«, 
je nachdem die Ortschaften in der Ebene, auf den Bergen, an der Küste 
oder auf den Inseln liegen, und zwar geht das massenhafte Vorkommen 
von Anopheles parallel mit der stärksten Malariadurchseuchung. 

Diese Beobachtungen hätten, namentlich bezüglich der Mückenvei¬ 
theilung zu den verschiedensten Jahreszeiten wiederholt werden müssen, um 
endgültige Schlüsse zu erlauben, sie weisen aber darauf hin, dass an der 
Astrolabebay die Quantität der Malariainfection nach der Boden- 
beschaflenheit local verschieden, und zwar am grössten ist, wo sich die 
meisten Frischwasseratellen (Anophelesbrutplätze) finden. 


b) Kaiser Wilhelmsland. Ostküste. (Huongolf.) 


Kleinere Alluvialgebiete zwischen Gebirgsstöcken aus Sandsteinterrassen 
im Norden, aus Kalk in der Mitte und aus Diorit im Süden. An einzelnen 
Strecken der Küste junge Koralle, aus der auch die Tami-Inseln im Norden 
bestehen, während die Luard-Inseln im Süden Diorithügel sind. Jahres¬ 
durchschnitt der Niederschläge 5000 bis 6000 mm , davon 3 / s im Südost¬ 
passat, Mai bis November. Steppenformation in der Terrassenlandschaft 
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bei Gap König Wilhelm, lichter Busch auf Korallengrand, sonst dichter 
Urwald; nur in diesem reichliches Süsswasser in Flüssen, Bächen, Tümpeln; 
Mückenverhältnisse weiter nnten beschrieben. Eingeborenendörfer klein; 
selten über 80 Köpfe stark, oft verlegt und derart zerstreut, dass etwa drei 
Bewohner anf den Quadratkilometer zu schätzen sind. Pflanzungen meist dicht 
bei den Dörfern, zu kleinen Gärten reducirt auf den steinigen Tami-lnseln. 
Verkehr unter dem Einfluss der Mission und der Arbeiteranwerbung in 
den letzten Jahren lebhafter als an der Astrolabebaj. Malaria seit der 
Ansiedelung der Europäer 1885 von Aerzten klinisch in zunehmendem 
Maasse beobachtet, so dass um ihretwillen grosse Stationsanlagen in und 
bei Finschhafen 1891 aufgegeben wurden; durch Koch wurden 1899 ähn¬ 
liche Verhältnisse wie an der Astrolabebay festgestellt i Tabelle II). 

Ton den Anopheles ist durch Geheimrath Dönitz A. punctulatus, von 
den Culices G. Kochi bestimmt worden. Die drei Malariaarten kamen in 
dem Verhältniss Tropica: Tertiana:Quartana wie 3:6:4 vor. 

Die Tabelle II giebt im Wesentlichen dasselbe Bild von der Ostküste 
von Kaiser Wilhelmsland wie Tabelle I von der Astrolabebay: Abnahme der 
Procentsätze positiver Parasitenbefunde und Milzvergrösserungen mit zu¬ 
nehmendem Lebensalter, und Unterschiede der Infectionsquantität nach 
der Bodenbeschaffenheit. 

Im Besonderen sind noch folgende Erläuterungen zu geben: 

Im Alluvialgebiet ist, ebenso in den Bögadyimdörfern der Astro¬ 
labebay, die Malariadurchseuchung der Kinder so intensiv, dass hier wie 
dort die Missionare nach mehr als zehnjähriger Erfahrung angeben, dass 
die hohe Kindersterblichkeit es zu einem Ueberschuss der Geburten über 
die Todesfälle aller Altersclassen nicht kommen lässt, sondern die Dörfer 
sich nur durch Zuzug von auswärts auf ihrer Kopfzahl erhalten. Um¬ 
gekehrt bilden die von diesen Gegenden des Huongolfs als Arbeiter an- 
geworbenen jungen Leute das beste, gegen Krankheiten widerstandsfähigste 
Menschenmaterial für die Plantagen der Europäer an der Astrolabebay; 
offenbar, weil sie malariaimmun sind. Die in Spalte 10 und 16 auf¬ 
geführten Bukana sind 1901 in Stephansort untersucht, nachdem sie ihre 
Heimath durchschnittlich ein Jahr lang verlassen hatten; Stephansort war 
aber damals, wie weiter unten geschildert werden wird, wieder zu dem¬ 
selben Malariaherd geworden, wie vor Koch’s Anwesenheit 1899, so dass 
an eine Spontanheilung der Malaria im infectionsfreien Gebiet nicht ge¬ 
dacht werden kann. 

Der Korallenboden Finschhafens ist reich an alten Humusablage- 
rungen und Frischwasserstellen, so dass das Vorkommen vieler Anopheles 
nicht Wunder nehmen kann. Meine Zeit erlaubte mir nicht, in den zer¬ 
streuten Dörfchen Blutpräparate, besonders von Kindern, zu sammeln; ich 
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konnte nur an zusammengernfenen halb und ganz erwachsenen Männern 
Milzuntersuchungen vornehmen, um der Frage näher za treten, die Schellong 
angeregt hat 1 , indem er berichtet, dass er 1887 in der Finschhafener 
Gegend unter 37 halb- und ganz erwachsenen Männern 31 Mal, zum; 
Theil erhebliche Milzschwellungen gefunden hatte. Ich habe mich durch 
den mich begleitenden Missionar Pfälzer, der 1887 schon im Lande war 
vergewissert, dass die von mir Untersuchten, bezw. deren Familien, die- ■ 
selben waren, die zu Schellong’s Zeit dort gewohnt haben, so dass der, 
Einwand nicht erhoben werden kann, es seien mittlerweile andere Volks- 
Stämme dorthin gezogen. Wenn nun meine übrigens damals (um jedem 
diesbezüglichen Einwand vorzubeugen) nach der von Schellong angegebenen 
Methode ausgeführten Untersuchungen den wesentlich anderen Befund. 
ergeben haben, dass wohl 12 von 17 Burschen unter 20 Jahren Milz¬ 
schwellungen und zwar zum Theil bis zur Nabelgegend aufwiesen, von 
24 Erwachsenen bis zu 60 Jahren aber nur bei einem 40 jährigen Mann 
eine eben unter dem Rippenbogen hervorragende Milz abzutasten war, so 
kann ich nach unserer jetzigen Kenntniss über Malaria und über andere 
zu chronischer Milzschwellung führende Krankheiten nur den Schloss 
ziehen, dass 1902 die Erwachenen malariaimmun, 1887 aber alle Alters- 
classen gleichmässig durchseucht waren. An diesen Schluss knüpft sieb 
von selbst die Vermuthung, dass in jenen Jahren der ersten Europäer¬ 
ansiedelung die Malaria sich erst in die Finschhafener Bevölkerung — Ein¬ 
geborene und Eingewanderte — eingenistet hat Damit würde endlich eine 
Klärung der oben erwähnten „Finschhafener Katastrophe“ (nachdem 13 von 
45 Weissen in 3 Monaten gestorben waren, wurde die Station 1891 auf¬ 
gegeben) geliefert sein; nicht Massenvergiftungen oder choleraartige Seuchen, 
wie die überlebenden Europäer manchmal vermuthet haben, sondern eine 
gehäufte Quantität von Malariainfection, bei der alle umwohnenden Indi¬ 
viduen Ansteckungsmaterial an die Ueberträger lieferten, wäre demnach 
als Ursache der gesteigerten Mortalität anzunehmen. 

Auf der Korallenküste bei Cap Gerhards, wo die Dörfer Taminu- 
gedu, Olugedu und Po liegen, gelang es mir in der regenarmen Zeit 
März 1902 nicht, Anopheles in den Hütten der Eingeborenen zu finden, 
vom September 1902 jedoch, also in der Regenzeit, wurden mir durch den 
Missionar Bamler zahlreichere Anopheles als Culices ebendaher einge¬ 
schickt. Im Hinterland dagegen, wo auf Kalkbergen 80 m über dem Meere 
die Missionsstation Deinzerhöhe liegt, und wo die Eingeborenen ihre 
Pflanzungen haben, waren etwa eben so viel Anopheles wie Culices zu 
beiden Jahreszeiten zu fangen. Es liegt nahe, die geringeren Procent- 
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sätze der Parasitenfunde und den späteren Eintritt der Parasitenfreiheit 
mit dieser Beobachtung über die wechselnde Häufigkeit der Anopheles in 
ursächliche Verbindung zu bringen. 

Die Terrassenlandschaft bei Cap König Wilhelm, wo die Dörfer 
Ago, Pom und Keseraua liegen, habe ich nur gelegentlich einer Anwerbe- 
tour der Neu-Guinea-Companie auf 2 Stunden besuchen können, wobei 
ärztliche Untersuchungen nicht ausführbar waren. Geheimrath Koch war 
es bei einer gleichen Gelegenheit 1899 gelungen, bei 15 Kindern in 
Keseraua festzustellen, dass sie weder Malariaparasiten noch Milzsohwel- 
lungen hatten. Meine Befunde sind an Arbeitern aus dieser Gegend in 
Stephansort erhoben, die hohe Anzahl von Positiven aus Keseraua und 
Pom, 11 von 82, sind eine Ergänzung zu Koch’s Befund: die durch¬ 
schnittlich 18 Jahre alten Leute waren nicht immun, sondern hatten sich 
ihre Malaria erst auf der Plantage Stephansort geholt. Aus der Parasiten¬ 
freiheit der 14 Agoleute nach etwa einjährigem Aufenthalt in Stephansort 
kann man entsprechend schliessen, dass ihr Heimathsdorf, welches ich 
nicht besucht habe, malariadurchtseuoht ist, so dass diese gleichfalls etwa 
18 jährigen Immunität erworben hatten. 

Im Jabim-Kai, den bis 600 m über dem Meere bewohnten Kalk¬ 
bergen hinter Finsohhafen konnte ich — durch Unterstützung der Mis¬ 
sionare zu verschiedenen Jahreszeiten — nur Culices erhalten, Die Malaria 
scheint dort mehr ein sporadisches Vorkommen zu haben, jedoch derart, 
dass ein Vorrücken derselben von der Küste auf die Beige möglich ist. 
Von der 800 m hoch gelegenen Missionsstation, auf dem Sattelberge näm¬ 
lich, auf der u. a. drei Kinder eines Missionars seit Jahren leben, ohne 
die Küste besucht zu haben, ist mir die Erkrankung eines derselben an 
Malaria im Jahre 1903 glaubwürdig berichtet, nachdem ich selbst im 
Januar 1902 die Kinder ohne Parasiten und ohne Milzgeschwulst in 
blühender Gesundheit angetroffen hatte. Da nun malariakranke Europäer 
seit vielen Jahren diese Missionsstation als Höhenkurort auf Monate auf¬ 
suchen, so wäre hier ein Vorrücken der Anopheles landein- und bergauf¬ 
wärts zu vermuthen, wie es von Dönitz für andere Gegenden angegeben 
ist, und es wäre hier ein interessantes Feld für weitere epidemiologische 
Untersuchungen. 

Die Mücken und Blutpräparate aus Bukauakai, den Bergen hinter 
Hänischhafen und Cap Arcona sind vom Missionar Bamler gesammelt, 
dem ich auch einen Theil der anderen hier verwertheten Präparate ver¬ 
danke. Da ich selbst nicht dort war, so muss ich mich mit dem Hinweis 
begnügen, dass dort zur Zeit Malaria nicht auf das Kindesalter beschränkt ist. 

Auf den Tami-Inseln habe ich bei fünfwochenlangem Aufenthalt 
im Februar und März 1902 locale Verhältnisse eines kleinen Gebietes 
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verhältnissmässig am genauesten kennen lernen können. Diese kleinen 
Inseln bestehen aus steiniger Koralle mit grossen Sandablagerungen und 
ab und zu mit ganz dünner Humusschicht Nur drei kleine Schöpflöcher über 
dauern die Trockenzeit, auch die starken Niederschläge der Regenzeit halten 
sich nur an zwei dann versumpfenden Stellen von 1V 8 bezw. 12 Ar Grösse 
auf einige Wochen, haben aber so morastiges Wasser, dass ein Gedeihen 
der wählerischen Anopheleslarven darin von vornherein unwahrscheinlich 
ist. Jedenfalls gelang es weder mir in der regenarmen, noch dem Mis¬ 
sionar Bamler in der regenreichen Zeit, eine Larve oder eine Imago von 
Anopheles aufzutreiben; wohl aber waren Culices zu Hunderten jederzeit 
zu fangen und liessen sich aus den larvenwimmelnden Regen Wasseran¬ 
sammlungen in aufgezogenen Canus, in leeren Muscheln, in Cocosnuss- 
schalen u. dgl. zu Tausenden züchten. Die Vegetation der Inseln ist im 
Vergleich zum Festland Neu Guineas dürftig, und es war auffallend, dass 
in den Blattwinkeln der einzigen grossblätterigen Pflanzen, Cocospalmen, 
Bananen und Pandanus wohl Regenwasser, aber keine Mückenlarven zu 
finden waren. Bei derartigen Mückenverhältnissen kann Malaria auf den 
Inseln selbst nur schwer acquirirt werden, nämlich nur dann, wenn durch 
den Kanuverkehr zufällig inficirte Anopheles hinüber gelangen, die sich 
aber aus Mangel an Brutplätzen nicht einnisten können. Dementsprechend 
war unter den 14 Individuen, die ich mit Parasiten behaftet vorfand, nur 
ein Säugling, welcher seine Heimath noch nicht verlassen hatte. Für 
alle anderen liess sich die Infection auswärts, meist in dem sprach* 
und sippenverwandten Taminugedu nachweisen. Die Tamiinsuloner sind 
nämlich durch die Unfruchtbarkeit ihrer Inseln für die Versorgung mit 
Erdfrüchten auf ihre Nachbaren angewiesen, an die sie für ihre Schnitz¬ 
arbeiten Matten und Kanus gegen Lebensmittel vertauschen. Die Leute 
wissen auch sehr wohl, dass sie sich von ihren Besuchen auf dem Fest¬ 
land eine Krankheit holen, für die sie einen eigenen Namen haben, und 
die ich in einem Falle bei einem 30 jährigen Manne mit Malaria identi- 
ficiren konnte. Dieser Kranke war der erste und einzige Vollerwachsene, 
bei dem ich in Kaiser Wilhelmsland Malariaparasiten gefunden habe: 
er erkrankte an Tropica mit kleinen Ringen im Blute und typischer Tem- 
peraturcurve, genass zunächst nach einigen Gramm Chinin, bekam aber 
nach 3 Wochen einen Rückfall mit Halbmonden neben kleinen Bingen 
im Blute und mit unregelmässigen Fieberbewegungen. Da noch zwei alte 
Leute grosse Milzgeschwülste aufwiesen, so schien hier bei nur sporadi¬ 
scher Infection von auswärts her nicht durchgängig volle Immunität 
einzutreten. 

Einen gewissen Gegensatz zu dem Tami-Inseln bot das Bild der einen 
Luard Insel Ureta, auf der ich nur 24 Stunden war. Dieselbe war 
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von Eingeborenen unbewohnt, aber zur Hauptstation derHuongolf-Expedition 
einige Monate vor meinem Besuch gemacht Sie besteht aus zwei 20 m 
hohen Hügeln, zwischen denen ein 84 ar grosser flacher Süsswasserteich liegt 
ln der einen Nacht fing ich ohne Mühe über ein Dutzend Mücken, von 
denen die Hälfte Anopheles war. Das Personal der Expedition — über 
100 Köpfe stark — bot in seinem Gemisch von Europäern, Chinesen, 
Javanen und Eingeborenen aus allen Gegenden des Schutzgebiets neben 
anderen Kranken bei der ersten Untersuchung 2 von 11 klinisch Malaria¬ 
verdächtigen mit Parasiten behaftet, die sie von anderwärts mitgebracht 
hatten. Hier wurde in einer durch das Vorkommen von Anopheles un¬ 
günstigen Gegend geradezu ein Malariaherd geschaffen. Nach neuesten 
Nachrichten sind denn auch im ersten halben Jahr von 12 Europäern 4 
an Schwarzwasserfieber erkrankt, einer gestorben, alle aber durch schwere 
Fieber in ihrer Arbeitskraft bis zur dauernden Dienstuntauglichkeit bei 
dreien behindert. Eine medicinische Vorbildung irgend welcher Art hatte 
keines der Expeditionsmitglieder. 


c) Bismarck-Archipel. Gazelle-HalbinseL 

Jung vulkanische Ascheaufschüttung mit aufgesetzten Kraterkegeln 
in der Nordhälfte, von den bis 2000 m hohen fast ganz unbekannten 
Bainingbergen getrennt durch Alluvialebenen auf alter Koralle, die auch 
im Nordosten bei Cap Gazelle zu Tage tritt Vorgelagert eine Insel¬ 
gruppe (Neu-Lauenburg) aus anscheinend jüngerer Koralle. Niederschlags¬ 
menge durchschnittlich 1600 mm , davon */ 3 zur Nordwestmonsumzeit im 
November bis Mai. Im Aschegebiet nur zwei perennirende Bäche, an der 
Grenze zur Bainingebene kleine Sumpf bildungen und einige in die grossen 
Flüsse jener entwässernde Bäche. Dichter Urwald nur in diesem Grenz¬ 
gebiet, sonst auf leichter Humusdecke lichter Wald und Jungbusch; auf 
der Kraterhalbinsel und dem Plateau südlich von der Blanchebay grosse 
Grassteppen. Mückenverhältnisse kommen des Weiteren ausführlich zur 
Sprache. Bevölkerung dichter als in Kaiser Wilhemlsland, bis 60 Köpfe 
auf 1 qlm zu schätzen, aber in einzelnen Gehöften über das ganze 
Land verstreut. Ständige, uncontrolirbare Fluctuation der 25 bis 
30000 Köpfe grossen Bevölkerung und innerhalb der Landschaften, nur 
theilweise auch zwischen diesen, aber jedenfalls mit den ca. 3000 farbigen 
Arbeitern der ca. 120 europäischen Ansiedler. Pflanzungen der Ein¬ 
geborenen und Plantagen der Weissen ebenso verstreut wie die Nieder¬ 
lassungen. Malariafieber seit den ersten Europäerbesuchen vorgefunden, 
aber nie so heftig aufgetreten wie in Kaiser Wilhelmsland. Seit Anwesen¬ 
heit von Aerzten, seit 1896, etwa 10 Proc. der handelten Farbigen und 
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30 Proc. der Krankheitsfälle bei Weissen als Malaria klinisch diagnosticirt 
Durch Geheimrath Koch 1900 das Vorkommen der drei Parasitenarten 
in erheblich geringerer Menge, als in Kaiser Wilhelmsland, ganz fehlend 
in Matnpi, festgestellt. 

Die vorliegenden Ergebnisse beziehen sich hauptsächlich auf die Nord¬ 
ostecke der Gazellehalbinsel, von deren etwa 9000 Eingeborenen und 
2000 Arbeitern rund ein Viertel untersucht sind. 

Von den Mücken dieser Gegend sind durch Geheimrath Dönitz 
Culex Kochii und Anopheles punctulatus bestimmt Die drei Malariaarten 
kamen im Verhältniss Tropica: Tertiana: Quartana = 1:10:8 zur Be¬ 
obachtung, dabei überwog Tropica im Osten bei Cap Gazelle, Tertiana im 
südlichen Hinterland, Quartana im Westen am Simpsonhafen. 



Die Tabelle III giebt ein wesentlich anderes Bild wie die beiden anderen. 

Die Anzahl von Malariakranken ist wohl auch hier am grössten im 
Kindesalter bis 5 Jahren und nimmt mit zuuehmendem Alter ab, aber 
noch 18 Proc. der Halberwachsenen und 12 Proc. der Ganzerwachsenen 
sind mit Parasiten behaftet und beide Gruppen weisen zu 83 Proc. oft 
erhebliche Milzvergrösserungen auf. Eine Malariaimmunität kommt 
also hier nicht durchgehend zu Stande. 

Die Verschiedenheit des Verhältnisses von Parasitenbehafteten und Milz¬ 
schwellungen stimmt wohl unter einander überein, ist aber local viel wechsel¬ 
nder als in Kaiser Wilhelmsland. 

Ein intensiver Malariaherd liegt in der Landschaft Birara auf Cap 
Gazelle. Weil hier ausser einer katholischen Missionsstation keine Europäer 
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angesiedelt sind, habe ich bei einmaligem Besuch nur wenig Blutpräparate 
sammeln können, aber einen traurigen Beweis, wie ein ungewolltes Ex¬ 
periment, bot ein Ausschiffskommando S. M. S. Möwe im Frühjahr 1902, 
von dem fast sämmtliche Theilnehmer schwer an Malaria erkrankten und 
einer starb. Sowohl bei diesen Leuten wurde vom Schiffsarzt, wie bei den 
von mir untersuchten Eingeborenen nur Malaria tropica gefunden. Mücken 
habe ich von dort nicht erhalten, doch bietet dort die dicke, urwald¬ 
bestandene Humnsschicht auf alter Koralle in ihren zahlreichen Frisch¬ 
wasserstellen gute Anophelesbrutstatten. 

Intensiv, aber nicht so hochprocentig wie im Alluvium Kaiser Wilhelms- 
land ist die Malaria um den Varzinberg (Nr. 13 der Tabelle) an der 
Blanchebay (Nr. 7 bis 9) und in ihrem Hinterland (Nr. 11), in geringeren 
Zahlenverhältnissen zeigt sie sich am Simpsonhafen (Nr. 5 und 6) und im 
westlichen Theil der Kraterhalbinsel (Nr. 3), nur sporadisch tritt sie auf 
dem Hochplateau im Hinterland, (Nr. 12) auf dem östlichen Theil der 
Kraterhalbinsel (Nr. 2), der davor gelagerten Insel Matupi (Nr. 1) und 
der Neu Lauenburggruppe (Nr. 14) auf. 

Diese Vertheilung giebt auf der Karte ein schachbrettartiges Bild 
schwer und leicht malariadurchseuchter und -freier Gegenden. Denn in 
den Gebieten mit spärlichen Parasitenfunden und Milzschwellungen sind 
die kleinen Kinder, die ihre Heimath nie verlassen haben, fast sämmtlich 
gesund, und für die erkrankten kann man eine Infectionsgelegenheit bei 
Besuchen in anderen Landschaften meistens nachweisen. Die Vertheilung 
malariainficirender und hierfür ungefährlicher Orte lässt sich selbst inner¬ 
halb der Landschaften durchführen, deren Durchschnittsbefunde sie zu 
den verseuchten gruppiren. So wurden bei Cap Stephansort oben auf den 
Abhängen des Vulkanrandes „Nordtochter“ nur 2 von 26 Kindern malaria- 
krank gefunden, eine halbe Stunde weit davon am westlichen Strande aber 
10 von 22; erwähnt mag werden, dass diese beiden Gruppen von Leuten 
wenig Verkehr pflegen, weil die einen unter katholischem, die anderen 
unter wesleyanischem Missionseinfluss stehen. 

In Vlavolo, unweit von dieser Gegend ergab ein Gehöft, auf einem 
Hügel gelegen, unter seinen 7 Kindern kein einziges malariakrankes oder 
•verdächtiges, während 10 bis 20 Minuten im Umkreis jedes Gehöft einen 
oder mehrere Kranke aufwies; das erwähnte war aber etwa l 1 ™ von der 
nächsten Süsswasserstelle entfernt. — Umgekehrt konnten unter den 
13 malariakranken Schülern der Missionsstation Malagunan 11 auf zwei 
Gehöfte (Oraoro und Vunambi) zurückgeführt werden, in denen nunmehr 
auch einige Erwachsene mit Parasiten behaftet gefunden werden. 

Diese Aufdeckung der eigentlichen kleinen Malariaherde und ihre 
genaue Untersuchung auf Mücken-und Wasserverhältnisse war für das grosse 
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Gebiet über 200^ zu zeitraubend, so wichtig sie auch für praktische 
Bekämpfungsversuche erscheinen mochte. 

Nur in der Landschaft Ralum und Gunamba (Nr. 6 u. bei Nr. 11) 
ist sie einigermaassen durchgeführt. Für Ralum, das in Summa 50 Proc. 
der Kinder unter 5 und 30 Procent derjenigen von 5 bis 10 Jahren para¬ 
sitenbehaftet, über 60 Procent der bis 10 jährigen mit Milzschwellungen 
geboten hatte, erwiesen sich kleine Gehöfte mit 3 bis 5 Kindern ganz 
malariafrei (Tavtavul, Ratavul), andere (wie Malapao, Balanataman, Nanub) 
zu 50 bis 80 Proc. parasitenbehaftet, während der Best (Vavur, Keravien, 
Kanamani u. s. w.) alle Abstufungen bot. 

In Gunamba konnte ein locales Vorrücken der Malaria in dem Be¬ 
obachtungsjahr festgestellt werden. Im October 1902 wurde in den Ge¬ 
höften Vunatoro, Guguna und Palbaining kein einziges malariakrankes Kind 
(von 29 unter 5,24 zwischen 6 und 10 Jahren) angetroflen, im März 1903hatten 
ebendort 5 von 8 Kindern unter 5, und 5 von 20 zwischen 6 und 10 Jahren 
Parasiten im Blut, aber noch keines eine geschwollene Milz. Hier machte 
die in diesem Gebiet seit 3 Jahren errichtete katholische Missionsstation 
St. Otto ganz sichere Angaben, dass „Fieber“ bisher unbekannt gewesen 
sei und stellte die glaubwürdige Vermuthung auf, dass junge, nach Kaiser 
Wilhelmsland angeworbene Leute bei ihrer Heimkehr den Ansteckungsstoff 
mitgebracht hätten, zumal gerade diese Landschaft mit den Umwohnenden 
von Alters her in Feindschaft lebt (Rebar = Fremde genannt wird), und erst 
unter Einwirkung der Missionare als deren Begleiter und dergl. sich in 
letzter Zeit gelegentlich dazu versteht, in fremdem Gebiet zu übernachten. 

Auch in den Gehöften um die wesleyanische Missionsstation Raim, 
Landschaft Gunanur (unter Nr. 12 der Tabelle III) war im October 1902 
von 44 Kindern unter 10 Jahren kein einziges malariakrank gefunden, 
im April 1902 aber 1 von 13 und ausserdem 1 von 25 Halb- und Ganz¬ 
erwachsenen; doch werden diese vereinzelten Fälle nicht einem Vorrücken 
der Malaria, sondern einer Ausdehnung des Verkehrs in Folge der von 
Jahr zu Jahr zunehmenden Friedenssicherung zuzuschreiben sein. 

Die locale Verschiedenheit bezüglich der Malaria erstreckt sich auf 
die Ansiedelungen der Europäer, welche über das ganze untersuchte Gebiet 
derartzerstreutsind, dasshöchstensdreiHaushaltungen engbei einander liegen. 
Die hierauf gerichteten Untersuchungen wurden gemeinschaftlich mit dem 
Begierungsarzt Dr. Wendland vorgenommen, zu dessen ständiger Clientei 
die meisten Europäer gehören. Schon Anfangs 1902 war es uns beiden 
aufgefallen, dass an dem Verwaltungssitz Herbertshöhe ein Häusercomplex 1 


1 Hier wie in den nächsten Absätzen sind genaue Orts* und Namenangaben 
mit Rücksicht auf die betroffenen Europäer vermieden worden. 
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besonders ungesund war, obwohl er auf einem luftigen Hügel lag, weil 
alle dort untergebrachten Europäer schwer an Tropica und Tertiana er¬ 
krankten, einer Schwarzwasserfieber bekam und zwei vorzeitig heimgesandt 
werden mussten. Damals konnten wir als Ursache dieser „Hausinfection“ 
nur ermitteln, dass in den erst im letzten Jahre errichteten Wohnhäusern 
ein Europäer untergebracht gewesen war, der als Anhänger der Natur¬ 
heilkunde Chinin verweigert hatte, obwohl sein Blut von Halbmonden voll 
war, und dass daselbst einige malariakranke Kinder, die zur Polizeistation 
gehörten, zuweilen genächtigt hatten. Auf diese Weise war die Infectiosität 
der übrigens spärlichen Anopheles erklärlich gewesen, die sich in dem 
Doppeldach und den Doppelwänden des neuesten Hauses besonders sicher 
vor jeder natürlichen Verfolgung lange am Leben halten konnten. Dass 
umgekehrt auf dem auch für Eingeborene malariafreien Matupi keine 
Hausinfection bestand, konnte nicht weiter auffallen. 

Anfangs 1903 nahmen wir die Untersuchungen auf Hausinfectionen 
systematisch wieder auf, nachdem uns durch Geheimrath Koch ein Bericht 
des Stabsarztes Ollwig abschriftlich zugegangen war, in dem dieser als 
Quelle für die meisten Erkrankungen von Europäern in Dar-es-Salam ihre 
mit latenter Malaria behaftete Hausbedienung angegeben hatte. Es zeigte 
sich bald, dass dieser ursächliche Zusammenhang zwischen häufigen Fieber¬ 
anfällen der Weissen und hoben Prozentsätzen von Malariaparasiten ihrer 
nächsten Umgebung auch für die Gazelle-Halbinsel zutraf. Die meisten 
Niederlassungen der Europäer sind mit heimischen Gutshöfen zu vergleichen ; 
bei grösseren Pflanzungen lebt ein zahlreiches Haus- und Hofgesinde in 
oder dicht bei den Herrenhäusern, während die Arbeiter gewissermaassen 
auf Vorwerken untergebracht sind; auf diesen Vorwerken aber, sowie auf 
kleineren Pflanzungen, auf Polizei- und Missionsstationen sind die Einge¬ 
borenen (als Arbeiter, Soldaten, Kostschüler) der besseren Beaufsichtigung 
halber nahe bei den Wohnungen der Weissen untergebracht Da waren 
im Hausgesinde eines Pflanzungsleiters, der für seine grosse Familie 
mehrere farbige Frauen zur Bedienung hielt, die ihrerseits wieder mit 
Kinderreichthum gesegnet waren, 11 von 13 Kindern unter 5 Jahren 
parasitenbehaftet; auf einer kleineren Pflanzung, die ihre etwa 50 Arbeiter 
in der Nähe wohnen hatte, unter diesen zwar nur 5 Parasitenträger, unter 
den 4 Hausbediensteten aber 3 an latenter Quartana Leidende. In beiden 
Fällen waren die weissen Frauen und Kinder trotz aller Chinintherapie 
nie auch nur auf Monate fieberfrei gewesen, während die Familienhäupter, 
seit mehr als 10 Jahren im Lande, nichts zu klagen hatten und die 
Krankheiten ihrer Angehörigen auf ungenügende Akklimatisation schoben. 
In zwei anderen kleinen Pflanzungen waren auf der einen 8 von 10, auf 
der anderen 4 von 10 Untersuchten parasitenbehaftet, ohne ihren Herren 
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als krank aufgefallen zu sein; hier war die Rückwirkung auf die Europäer 
verschieden: auf der ersten litt der Besitzer, seit 9 Jahren im Lande, 
fast gar nicht an Fieberanfällen, aber sein halbjähriges Töchterchen siechte 
dahin; auf der anderen hatte der erst vor zwei Jahren aus den malaria¬ 
freien Marschallinseln übergesiedelte Besitzer häufig an Fieberanfällen zu 
leiden. Auf einer Missionsstation wurden 3 von 16 Kostschülern parasiten¬ 
behaftet gefunden, beide europäischen Schwestern litten trotz reichlichen, 
aber unregelmässigen Chiningenusses stark unter Fieberanfallen, auf einer 
andern waren 10 von 28 Schülern mit Parasiten behaftet, ebenso der dort 
stationirte Laienbruder, während der Pater sich durch regelmässigen 
Chiningebrauch damals wenigstens einige Wochen fieberfrei hielt 

Die Zahl malariafreier Europäer-Ansiedelungen in einer malaria- 
durchseuchten Landschaft waren weit spärlicher; ich habe nur drei finden 
können: eine in Raluana (unter Nr. 7 der Tabelle III), deren drei Haus¬ 
genossen parasiten- und fieberfrei während des ganzen Jahres waren, und 
zwei grössere Anlagen in Paparatava (unter Nr. 13 der Tabelle III), wo 
die jeweils 40 im Februar bis April 1903 dort beschäftigten Arbeiter ein¬ 
schliesslich der 3 bezw. 4 Knaben der Hausbedienung parasitenfrei waren, 
und die beiden Europäer, einer seit 8, der andere seit 1 / i Jahr im Lande, 
kein Fieber hatten, ohne Chinin zu nehmen. Diese Ausnahmen müssen 
aber als günstige Zufalle betrachtet werden, dadurch begründet, dass wegen 
der Feindseligkeit der Eingeborenen, die im April 1902 hier eine weisse 
Frau ermordet hatten, der Verkehr mit ihnen nicht entfernt den sorglosen 
Charakter wie an der Küste trug, so dass ein gelegentliches Uebernachten 
von Parasitenträgem auf oder bei den Europäeransiedelungen auszu- 
schliessen war. 

Die meisten einschlägigen Untersuchungen hat der Regierungsarzt in 
seinem eigentlichen Wirkungskreis um Herkertshöhe unternommen. Er 
fand in 18 Haushaltungen zu 3 bis 20 Köpfen bei 16 die farbige Diener¬ 
schaft zu bis 7 2 mit Parasiten behaftet, nur zwei Junggesellen, deren 
Wohnungen mitten unter den anderen lagen, hatten malariafreie Haus¬ 
jungen und waren selbst in dem ersten halben bezw. ganzen Jahr seit 
ihrer Ankunft malariafrei, ohne Chinin zu nehmen. 

Eine besonders folgenschwere Hausinfection bot die Centrale der 
katholischen Mission Vunapope, unter deren etwa 80 Kostschülern, die 
häufig und jedenfalls nach Fieberanfällen Chinin erhalten hatten, bei einer 
Stichprobe im November 1902 von 67 noch 11 Parasiten beherbergten. 
Anopheles sind hier wiederholt gefangen, und die Versorgung mit Moskito¬ 
netzen war nicht reichlich genug, um den von auswärts zu Con- 
ferenzen u. dergl. zureisenden weissen Missionsmitgliedern genügenden 
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Schutz zu gewähren, so dass sich auch solche eine oft schwere Infection 
mitnahmen, die auf ihren Stationen (wie Matupi, Nondup) keiner An¬ 
steckung ausgesetzt waren. 

Es läge nun nahe, diese localen Verschiedenheiten in der Malaria- 
vertheilung auf der Gazelle-Halbinsel allgemein auf eine von Jahr zu Jahr 
zunehmende Ausbreitung der Infection von einer oder von mehreren Eintritts¬ 
pforten aus zurückzufübren. Auch das Ausbleiben völliger Immunität 
bei Erwachsenen könnte man für eine Zeitfrage halten, indem man den 
Termin der Malaria-Einschleppung erst in die Frist der letzten 5 bis 
10 Jahre verlegte, die in anderen Malariagebieten, wie Kaiser Wilhelmsland, 
bei Kindern und Eingewanderten, für den Eintritt der Immunität er¬ 
wiesen ist. 

Aber für die meisten in der Tabelle aufgeführten, an Malaria so ver¬ 
schieden reichen Gegenden des untersuchten Gebietes ist das nicht an¬ 
gängig. Denn die Angaben der alten Ansiedler und Missionare, deren 
einige bis zu 20 Jahren draussen sind, lauten übereinstimmend, dass in 
den seit Anfang der achtziger Jahre besiedelten Küstenstrichen der Land¬ 
schaften Kinnigunan und Ralum (Nr. 8 und 9 der Tabelle III) Wechsel¬ 
fieber, das durch Chinin beseitigt werden konnte, bei Eingeborenen wie j 
bei Eingewanderten beobachtet sei, ebenso in Malagunan, Vlavolo, Raluana j 
(Nr. 3, 5 und 7) seit ihrer Besiedelung um das Jahr 1890, während j 
Matupi und Mioko (Nr. 1 und 14) bei Ankunft der ersten Europäer am 
Ende der siebziger Jahre vorigen Jahrhunderts und noch bis auf den heutigen 
Tag als sehr gesund erprobt sind. 

Für Matupi, das als bester Hafen und Sitz der grössten kaufmännischen 
Firma den regsten Verkehr hat, konnte ich innerhalb eines Monats, im 
Januar 1903, 13 frisch in die Europäemiederlassungen eingeechleppte 
Malariafalle, die meine Behandlung aufsuohten, feststellen, ohne dass eine j 
Uebertragung auch nur auf einen Ortsansässigen damals oder später vorkam. ; 

Andererseits sind es bezüglich der Immunitätsfrage gerade die am : 
längsten bekannten Landschaften an der Blanchebay und am Simpson¬ 
hafen (Nr. 5 bis 9) (daneben das erst in den letzten 3, bezw. 5 Jahren 
erschlossene Hinterland und der Varzinberg, Nr. 11 und 13), welche höbe 
Procentsätze malariabehafteter erwachsener Ortseingeborener enthalten. 

Aufschluss über diese giebt erst die Betrachtung der Mücken- und- 
Bodenverhältnisse. 

Bereits Geheimrath Koch, der selbst nur kurze Zeit auf der Gazelle- 
Halbinsel war, hatte unter Hunderten von Stechmücken, die ihm monateweis 
gesammelt aus Matupi zugegangen waren, keinen einzigen Anopheles ge¬ 
funden, und aus diesem Umstand die Malariafreiheit der Insel erklärt 
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Die Cnlice8 aber sind dort reichlich, nnd wie ans Tabelle UI ersicht¬ 
lich, auch sonst überall gefangen, wenn auch nur auf Neu-Lauenburg 
und an der Küste in Durchschnittszahlen von höher als 10 in einer 
Morgenstunde. Zu einer Mückenplage kommt es aber selten. 

Die Kraterhalbinsel und das Hinterland ist so arm an Stechmücken, 
dass es Aufmerksamkeit und Mühe bedarf, um überhaupt einiger habhaft 
zu werden und dass ein Moskitonetz nicht zu den unentbehrlichen Bedürf¬ 
nissen gehört. Das Fangen dieser ohnehin spärlichen Insekten wurde 
hier meistens bis zur Unausführbarkeit erschwert, weil die erst in den 
letzten Jahren einigermaassen unterworfenen Eingeborenen nach ihrer 
Landessitte den Zutritt in ihre Gehöfte und erst recht in ihre Hütten 
dem farbigen Hülfspersonal der Expedition stets verweigerten, und uns 
Europäern so argwöhnisch widerstrebend gestatteten, dass ein Absuchen der 
dunkeln Bäume mit Kerze und Käscher selten möglich war. 

Einen Ersatz für den mangelhaften Fang sollte die Mückenzucht 
bieten. Mit einem nur durch die Wichtigkeit der Frage zu rechtfertigenden 
Zeitaufwand wurde in einigen Gegenden, in denen ich jeweils mehrwöchigen 
Aufenthalt genommen, in der Umgegend von Matupi, in der Landschaft 
Baluana und am Varzinberge von der Polizeistation Torna aus jede Süss¬ 
wasserstelle in 3 bis 5*" Umkreis, meist mit Hülfe eingeborener Führer 
aufgesucht, und oft zu mehreren Malen, z. B. vor und nach Begengüssen, 
ausgefischt. In gleicherweise ist der Begierungsarzt Dr. Wendland an 
seinem Amtssitz flerbertshöhe („Kokopo“ der Eingeborenen) vorgegangen. 

Auf Matupi giebt es keine natürliche Süsswasserstelle, die zahl¬ 
reichen Tanks an den Europäerhäusern und Fässer, Kanns, Cocos- 
schalen u. s. w. in den Gehöften der Eingeborenen enthalten mehr oder 
weniger verunreinigtes Begenwasser, in dem unzählige Larven zu jeder 
Jahreszeit gedeihen, aus denen sich aber nur Cuüces entwickeln. 

Auf der Osthälfte der Kraterhalbinsel sind die Süsswasserstellen selten, 
entweder wo heisse und schwefelhaltige Quellen am Fusse der Krater, bis 
unter den Meeresspiegel hinein hervorsprudeln und sickern, und wo sich 
kein organisches Leben findet, oder in Schöpflöchern, die am Strande bis 
zum Grundwasser ausgegrabeu sind; diese täglich von den Eingeborenen 
benutzten Wasserstellen enthielten nur selten einige Culexlarven. Ausser¬ 
dem giebt es in zwei runden Thalkesseln, deren Lavarand sie als erloschene 
Ausbruchspforten erkennen lässt, im Versumpfen begriffene Teiche; die 
reichlich mit Binsen und anderen Wasserpflanzen bestanden sind. Hier 
konnten Anophelesbrutstätten vermuthet werden. Es waren aber überhaupt 
keine Mückenlarven dort — sie wurden zu verschiedenen Jahreszeiten 
wiederholt untersucht —, dagegen lebten zu Hunderten und Tausenden 
Kückenschwimmer (Notonecta) darin. Diese sind als vorzügliche Larven- 
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räaber bekannt, und bewährten diese Eigenschaft auch hier bei dem oft 
angestellten Versuch, dass sie 10 und 100 Culexlarven in einem Wasser¬ 
glase in zwei Stunden tödteten und aussogen. 

In den Landschaften an der Blanchebay finden sich natürliche Süss¬ 
wasserstellen meist in Schluchten in Gestalt von Bächen, die in der 
regenarmen Zeit bis auf Tümpel austrocknen und in kleinen, nur in der 
regenreichen Zeit einige Wochen bestehenden Grundwasserteichen. Ausser¬ 
dem giebt es, wie überall, Regenwasseransammlungen in allen noch so 
kleinen Höhlungen (Cocosschalen, Baumtrommeln, Kanus u. s. w.) und 
am Strande gegrabene Schöpflöcher. Hier fanden in parallel gehenden 
Untersuchungen Dr. Wendland und ich von August 1902 bis zum Ende 
des Jahres nur Culexlarven, wo nur das Wasser stagnirte, einerlei, wie 
stark es verunreinigt war. Erst Anfangs 1903 wurden mit denselben 
Methoden wie bisher Anopheleslarven gefunden, und seither während der 
ganzen regenreichen Zeit bis in den Mai hinein. Aber sowohl im östlichen 
Theile des Gebietes, den Dr. Wendland während der ganzen Zeit im Auge 
behielt, als auch im westlichen, wo ich unregelmässiger Larvenjagd machen 
liess, waren es nur die kleinen Teiche und auffallender Weise besonders 
die Lagunen, welche sich an den Mündungen der kleinen Bäche dadurch 
bildeten, dass der Nordwestmonsum eine Sandbarre und Sandbank davor 
aufstaute, in denen Anopheleslarven lebten. Suchte man daraus die 
Imagines in gewöhnlichen Glasbehältern zu züchten (Aquarien mit Wasser¬ 
pflanzen und Frischwasserdurchrieselung standen uns nicht zu Gebote), so 
kamen nur die Puppen und bestenfalls die sich am ersten Tage ver¬ 
puppenden Larven aus; die jüngeren starben in etwa 5 Tagen ab, während 
man bei Culices ganze Generationen vom Ei bis zur Imago häufig durch¬ 
bringen konnte. 

Um dieselbe Zeit, wo diese Anopheleslarven gefangen wurden, konnten 
auch wenigstens in Europäerwohnungen jenes Küstenstriches mehr Anopheles¬ 
mücken beobachtet werden. 

Am Varzinberg war es nicht möglich, Anopheles oder ihre Larven zu 
finden, obwohl es Regenzeit war, und obwohl in jenen letzten Monaten 
meiner Thätigkeit, im März und April 1903, ich wie meine Hülfskräfte 
am längsten und besten auf diese Arbeit eingeübt waren, und obwohl die 
reichen Malariabefunde jener Gegend immer wieder darauf hinwiesen, 
wie wichtig es wäre, die Ueberträger und ihre Brutplätze ausfindig 
zu machen. 

Aber auch ohne Berücksichtigung dieses Misserfolges im Mückenfang 
am Varzin, der sich wohl hätte wieder gut machen lassen, wenn mir eine 
längere Frist zur Verfügung gestanden hätte, ergeben sich aus den mit- 
getheilten Beobachtungen zwei Schlüsse: 
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1. Die locale Verkeilung der Malaria auf der Nordhälfte der Gazelle- 
Halbinsel richtet sich nach dem Vorhandensein von Anophelesbrutstätten. 

2. Diese Anophelesbrutstätten sind auch in dem für sie günstigen 
Terrain an die regenreiche Nordwestmonsumzeit gebunden, in welcher es 
mit der Zunahme der Ueberträger auch zu einer Vermehrung der Malaria- 
infection, zu einer Saisonmalaria, kommen muss. 

Der zweite Schluss gilt, streng genommen, nur für die Zeit meiner 
Beobachtungen. Aber er kann für einige Zeit rückwärts verallgemeinert 
werden, wenn man die Erfahrungen des ßegierungsarztes während der 
18 Monate von November 1901 bis April 1908 hinzuzieht. Dieser fand 
aus sorgfältigen Blutuntersuchungen der durchschnittlich 828 Köpfe starken 
farbigen Polizeisoldaten und Arbeiter des Gouvernements in der ersten 
Nordwestperiode, December 1901 bis März 1902, im Ganzen 80 Malaria¬ 
kranke in den Monaten April bis November 1902 nur 45 Fälle, im letzten 
Nordwestmonsum, December 1902 bis März 1903, wieder 60 Neuerkrankungen, 
so dass auf jeden regenreichen Monat 18, auf jeden regenarmen 6 Zu¬ 
gänge kommen. 

In gleichem Sinne hat sich 1898 der damalige Arzt Dr. Dann eil 
dahin ausgesprochen 1 , dass das Maximum der Morbidität (andere Krank¬ 
heiten als Malaria allerdings mit eingeschlossen) in die Periode des Nord- 
westmonsums falle. Mit diesen Anschauungen stimmen auch die praktischen 
Erfahrungen der älteren Ansiedler durchweg überein. 

Für die Aufklärung, warum die Anopheles in manchen Landschaften 
gar keine, in anderen nur zu bestimmter Jahreszeit Brutstätten finden, 
bliebe noch viel biologische Arbeit zu tliun, die nicht im Rahmen der 
mir gestellten Aufgaben und der mir gewährten Zeit lag, und die ich nur 
gelegentlich (wie durch den Hinweis auf die Notonecta) streifen konnte, 
aber die letzte Ursache der geschilderten Verhältnisse lässt sich wohl in 
der Bodenbeschaffenheit suchen. 

Nicht am weitesten landeinwärts, nicht am höchsten über dem Meere, 
nicht an den luftigsten Küstenstreifen liegen die malariafreien Land¬ 
schaften, sondern da, wo die höchste Ascheaufschüttung keine natürliche 
Frischwasseransammlung zulässt, wo sich minimaler Humus bildet und 
neben der dürrsten Steppenvegetation höchstens die der Meeresluft be¬ 
dürftige Cocospalme gedeiht. Je dünner dann die Ascheschicht über dem 
undurchlässigen Grunde, je dichter der Baumwuchs auf der verwittern¬ 
den Bodenschicht, je reichlicher und frischer auf dem Humus das stehende 
oder langsam fliessende Wasser, desto häufiger die Anopheles, wenigstens 
zu bestimmter Jahreszeit, desto zahlreicher die Malaria zur bestimmten 

1 Nachrichten für Kaiser Wilhelmsland . 1898. 
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Saison. Oder ganz kurz: Die Quantität der Malariainfeotion ist proportional 
dem Frischwasserreichthum der Gegend. 

Aus allen vorstehenden Darlegungen glaube ich noch einen dritten 
Schluss ziehen zu können. Die Quantität der Malariainfection ist auf der 
Gazelle-Halbinsel nicht so schlimm, dass sie die Kindersterblichkeit wesent¬ 
lich beeinflusst, von denen 19 Procent unter einem Jahr, 33 Procent 
zwischen 1 bis 5 Jahren, 23 Procent zwischen 6 und 10 Jahren parasiten¬ 
behaftet und von allen drei Gruppen 39 Procent mit Milzgeschwulst ge¬ 
funden sind, aber sie ist auch nicht so stark, dass sie völlige Immunität 
aller Erwachsenen erzielte, von denen zwischen 11 und 20 Jahren noch 
18 Procent, über 20 Jahre noch 12 Procent Parasiten und unter beiden 
Gruppen 34 Procent Milzgeschwulst haben. 

Für diese Auffassung, dass absolute Malariaimmunität nur unter dem 
ständigen Reiz der Infection gewonnen wird, ist das nothwendige Correlat, 
dass die so erworbene sich auch nur unter diesem ständigen Reiz erhält 
Und für das letztere habe ich zwei Beispiele an Arbeitern von der Astro- 
labebay, die 8 bezw. 10 Monate nach der Uebersiedelung in die Gazelle- 
Halbinsel, wo sie gerade die regen- und infectionsarme Zeit durchgemacht 
hatten, an Neuinfection mit Malaria tropica leicht, aber mit positivem 
Blutbefunde erkrankten; die Milz war bei beiden nicht vergrössert. Ebenso 
sind mir jetzt durch Frl. Hertz er Präparate von Arbeitern von der Küste 
des Huongolfs zugegangen, bei denen 3 von 29 an frischer Malaria er¬ 
krankt sind, nachdem sie etwa 1 Jahr im Bismarck-Archipel gelebt haben, 
und dabei eine infectionsarme bezw. -freie Periode von 8 Monaten durch¬ 
gemacht hatten. 

Eine Nachprüfung dieser Beziehungen zwischen Quantität der Infection, 
besonders Saisonmalaria und Immunität in anderen Malariagegenden dürfte 
zur Klärung mancher Meinungsverschiedenheiten (z. B. an der Westküste 
Afrikas) beitragen. Hier möchte ich nur noch darauf hinweisen, dass es 
in gemässigten Breiten (z. B. in Italien) oder im Steppenklima Südafrikas 
(Franzfontein) nur Saisonmalaria, und keine durchgehende Immunität der 
Erwachsenen giebt 


d) Bismarck-Archipel. Verschiedene Inseln. 

Allgemeiner Grund typus: entweder hohe urwaldbedachte Bergrücken 
verschiedener geologischer Formation, meist mit junger Koralle am Küsten¬ 
saum oder niedrige Koralle in Atollen und Blöcken mit Sand- und dünner 
Humusauflagerung und meist nur mit lichtem Wald bestanden. Nieder¬ 
schlagsmengen wenig gemessen, wohl denen von Herbertshöhe gleich. 
Mückenverhältnisse unbekannt, so weit nicht unten geschildert Eingeborene 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bericht üb. eine Malaria-Expedition n. Deutsch-Neu-Guinea. 105 

verschiedener Rassenmischung, aber in demselben niedrigen Culturzustand 
wie sonst im Schutzgebiet, also Erdfruchtpflanzungen, local meist eng¬ 
begrenzter Verkehr u. 8. w. TJeber das Vorkommen von Malaria ist 
klinisch wenig bekannt; der Süden Neu-Mecklenburgs gilt als schwer ver¬ 
seucht, seitdem die Expedition des Marquis de Ray um 1880 theilweise 
von ihr aufgerieben wurde. Geheimrath Koch hat das Vorkommen der 
drei Malariaarten im Norden Neu-Mecklenburgs, in Neu-Hannover und 
auf einigen vorgelagerten Inseln mikroskopisch festgestellt; auf einer der 
French-Inseln, Merite, fand er nur Quartana, die zur Immunität nur 
gegen diese Art führt, wie sich an Arbeitern, die nach Stephansort ge¬ 
bracht waren, zeigte, indem sie für Tropica und Tertiana empfänglich 
waren. 

Die Niederlassung einer neuen Firma auf den „westlichen Inseln“ 
mit 7 Europäern und über 100 farbigen Arbeitern bot Veranlassung zur 
Untersuchung derselben, zumal auf einigen Gruppen die Eingeborenen, 
angeblich an Lues und Inzucht aussterben sollten. Die Leute aus Süd- 
Neu-Pommern (Cap Orford) wurden untersucht, als sie der Verwaltung 
in Herbertshöhe als neu für Samoa angeworbene Arbeiter vorgeführt 
wurden. (Vgl. Tabelle V, Nr. 8 und Erörterung dazu.) Die Blutpräparate 
aus der Gegend von Kewieng (Nord-Neu-Mecklenburg) hat HerrDr. Wend- 
land, diejenigen von Bougainville Herr Parkinson bei gelegentlichen 
Reisen entnommen, wofür ich beiden Herren meinen Dank ausspreche. 
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Von den Steohmücken ist Anopheles punctulatus als auf allen drei 
Fundorten allein vorkommend, durch Geheimrath Dönitz bestimmt Von 
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den drei Malariaarten waren auf Maty-Insel nur Tropica festzustellen, 
während die anderen Befunde eine strenge Diagnose (über Ringe, Pigment¬ 
parasiten, Theilungsform hinaus) nicht gestatteten. 

Diese Tabelle IV giebt wieder ganz neue Bilder. 

Auf den Anachoreten und den Hermits wurden in einer bezw. in 
drei Nächten neben Culices auch Anopheles gefunden, ohne dass Malaria 
dort unter den Eingeborenen herrscht Der eine Fall auf den Hermits. 
mit zwei Pigmentparasiten im Blut, ist auf Infeotion in Herbertshöbe 
zurückzuführen, wohin der Betreffende einige Monate vor meiner Anwesen¬ 
heit als Zeuge vor Gericht geholt gewesen war. 

Die fünf parasitenbehafteten Leute auf den L’Echiquiers stammten 
alle von Ami, einer der neun zur Zeit bewohnten, aber weit aus einander 
liegenden Inseln, die ich selbst nicht besuchen konnte. Auf der Insel 
Longan, wo ich zwei Nächte an Land war, konnte ich gar keine Mücken 
zu Gesicht bekommen. Den Angaben der Eingeborenen zufolge ist die 
ihnen früher unbekannte Krankheit erst im letzten Jahre aufgetreten und 
hat Leute aller Altersclassen befallen. 

Auf der Maty-Insel waren rund 40 Procent der Untersuchten, bei 
allen Altersclassen gleichmässig mit Parasiten der Tropica behaftet, über 
90 Procent der einer diesbezüglichen Untersuchung zugänglichen hatte 
meist enorme Milzschwellungen. Die ganze Bevölkerung machte einer; 
durch und durch krankhaften Eindruck; kleine Kinder waren selten, Säug¬ 
linge und Schwangere gar nicht zu sehen. Es konnte nachgewiesen 
werden, dass die Zahl der Bevölkerung innerhalb der drei letzten Jahre 
von über 2000 auf unter 1000 zurückgegangen war. Die Eingeborenen 
hatten von jeher regelmässigen Verkehr nur mit der Nachbarinsel Durour i 
(auf der ich nicht gewesen bin), und gelegentlichen mit der L’Echiquier- 
Gruppe gehabt. 

Von Europäern ist sie 1893 zum ersten Male auf Stunden angelaufen, 
1895 bis 1899 wurde sie von Weissen aus Matupi und L’Echiquier oft 
aufgesucht; ein Händler mit Bedienung ebendaher war auch einige Monate 
angesiedelt. Seit Ende 1899 wohnten Händler mit farbigem Personal ; 
ständig dort, die diesmal aus dem malariadurchseuchten Berlinhafen j 
(Kaiser Wilhelmsland) kamen. Erst 1902 ist die Sterblichkeit bemerkbar I 
geworden. Da auf der Insel Anopheles in solchen Massen, offenbar seit 
unberechenbarer Zeit einheimisch sind, so kann es sich nur um frische 
Einschleppung der Malariakeime handeln. Auf diese Einnistung der 
Malaria ist auch in der Hauptsache die plötzliche Sterblichkeit zurück¬ 
zuführen. Dabei muss man noch eine besondere Widerstandsunfähigkeit 1 
der Rasse in Rechnung ziehen, welche hellfarbig ist, und der polynesischen 
höchstwahrscheinlich nahe steht, deren Empfindlichkeit gegen Malaria 
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bekannt ist. Erwähnenswerth ist noch, dass die Anopheleslarven nicht in 
den ausgedehnten Tarosümpfen und Tümpeln zu finden waren, an denen 
die Insel reich ist, sondern im Regenwasser in aufgezogenen Kanus. 

Eine ausführliche Darlegung der mehr anthropologisch als medicinisch 
interessanten Verhältnisse über die Ursache des Aussterbens der Ein¬ 
geborenen der Anachoreten und Hermit-Insulaner (die durch Kindesmord 
und Abtreibung Selbstvernichtung üben), und eine Schilderung der eigen¬ 
artigen Cultur der Maty-Insulaner habe ich in einem Vortrag in der 
Berliner Gesellschaft für Anthropologie gegeben. 1 

In denselben Districten, im Norden Neu-Mecklenburgs, aus 
denen die Blutpräparate unter Nr. 5 der Tabelle IV stammen, hatte 
Geheimrath Koch im Mai 1900 von 72 Kindern unter 10 Jahren 23 mit 
Parasiten behaftet gefunden. Die geringeren Procentsätze 1903 sind 
grossen Chinincuren zuzuschreiben, über die weiter unten die Rede 
sein wird. 

Die Zahl der Präparate aus Bougainville ist zu klein, um Schlüsse 
daraus ziehen zu können, zwar scheint das Dorf Kaiop malariafrei zu 
sein, doch theilte Herr Parkinson, der die Präparate gesammelt hat, 
mir mit, dass die Kinder auf beiden Dörfern dicke Milzen hatten. 

Bisher waren, abgesehen von gelegentlichen Bemerkungen, nur Orts¬ 
eingeborene in ihrer Heimath in den Bereich der Betrachtungen gezogen. 
Die nächste Tabelle giebt eine Uebersicht über die Untersuchungen über 
See Eingewanderter, theils aus anderen Ländern, theils aus ver¬ 
schiedenen Gebieten innerhalb des Schutzgebietes. Auch Eingeborene aus 
dem Bismarck-Archipel, die ich in Samoa untersucht habe, sollen hierbei 
besprochen werden. Es handelt sich durchweg um junge Erwachsene, im 
Alter von 16 bis höchstens 30 Jahren, die ihre Heimath mindestens ein 
halbes Jahr verlassen haben. 

Eine Schilderung der verschiedenen Herkunftsorte ist nicht möglich, 
die Gebiete, in denen die Befunde erhoben worden, sind oben skizzirt. 
Nur über Samoa erübrigt es noch, eine kurze Darstellung der für die 
Malariafrage wichtigen Verhältnisse zu geben. 

Die Hauptinsel Upolo, die ich in den 20 Tagen meines Aufenthaltes 
nach Möglichkeit durchstreift habe, besteht aus vulkanischen Erhebungen 
bis 1000™, die sich in sanften, waldbestandenen Hängen zur Küste 
senken. Hier giebt es kleine Alluvialebenen, in denen Grundwasser in 
den meisten Landschaften perennirende Teiche, Tümpel und Sümpfe 
bildet. Der eigentliche Meeresstrand ist korallinisch, mit Mangroven¬ 
sümpfen an einzelnen Stellen und Laguuenbildungen an Bachmündungen, 


1 Am 28. Novbr. 1903, siehe Verhandlungen dieser Gesellschaft 1904. 
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in denen in allen Uebergängen Brack- und Süsswasser stagnirt. Dem 
allgemeinen Eindrücke nach müssten hier Anopheles vorzügliche Brutstätten 
in grosser Menge finden, und an dieser Auffassung muss man vorsichtiger 
Weise so lange festhalten, bis specielle biologische Untersuchungen das 
Gegentheil einwandfrei beweisen. Anopheles selbst sind in Samoa bisher 


Pig. 4. 

Tarosumpf bei Apia auf Samoa. 

nicht gefunden worden, aber es kann sich nur um ein „noch nicht 4 
handeln, da eine Einschleppung von Stechmücken über See durch za 
nehmenden und beschleunigten Verkehr durchaus nicht zu den Unmöglich 
keiten gehört, wie das Beispiel Hawais zeigt.. 1 

1 Siehe P. Plehn, Tropenhygiene. S. 72. 
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Entsprechend dem Fehlen von Anopheles sind die Eingeborenen von 
Samoa gänzlich malariafrei; ich habe in der kurzen Zeit meines Aufent¬ 
haltes unter den 30000 Leuten keine Blutuntersuchungen vorgenommen, 
weil nirgends ein Malariaverdächtiger mir gezeigt werden konnte, und 
berufe mich hierfür auf die Auskunft des seit 5 Jahren im Lande weilen¬ 
den Regierungsarztes Dr. Schwesinger, und die allgemeine Erfahrung 
zahlreicher darüber befragter alter Ansiedler. Aber eingeschleppt werden 
Malariakeime durch die aus dem Bismarck-Archipel in jedem Jahre zu 
mehreren Hunderten eingeführten Arbeiter. Solche Malariafälle hatte der 
Regierungsarzt mehrfach bei der Behandlung mikroskopisch feststellen 
können. Dasselbe Ergebniss hatten, wie ich der Tabelle vorwegnehmend, 
hier einschalten will, meine Untersuchungen. Im Januar 1903 waren 
von 115 in Herbertshöhe zur Arbeiteranwerbungscontrole für den Export 
nach Samoa vorgeführten Arbeitern (dieselben sind in Nr. 6 und 14 der 
Tabelle III, Nr. 5 der Tabelle IV, sowie in Nr. 7 und 8 der Tabelle V 


Tabelle V. 



Astrolabebay 

Gazelle-H. 

-i. 


Samoa 


H e i m a t h 

Blut ! 

Milz 

Blut 

Milz 

Blut 

Milz , 

Bemerkungen 
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— 

+ 

— 
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— 
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— 1 + 
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6 
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12 13 
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3 

23 



5 

12 
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2. China .... 
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55 



8 
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3. Sunda-Inseln . . 

41 

13 
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Norden . . . 

14 
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59 
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Süden .... 

36 

0 
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9. Neu-Mecklenburg 













Norden . . . 

28 

5 



5 

/ 

| 1 
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10. Neu-Mecklenburg 
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10 

4 

l 6 

4 





11. Neu-Hannover . 

22 

5 



29 

4 
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11 
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14. Admiralität»- u. 

28 
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enthalten) 18 mit Malariaparasiten behaftet gefunden worden, im Juli 1903 
hatten in Samoa von 59 derselben Gruppe zugehörigen Leute 3 Parasiten i 
im Blut Einerseits heilt also die Malaria in Samoa ohne besondere Cur 
nicht durchweg spontan und schnell aus, andererseits bilden diese latent 
Kranken eine nicht zu unterschätzende Gefahr für die ganze blühende i 
Bevölkerung, sobald sich die ersten Anopheles als Ueberträger der Keime i 
eingenistet haben. Dann aber würde Samoa von einem Paradies zu einem 
Malariaherd schlimmster Art werden können. 

Aus dieser Tabelle V lassen sich zunächst zwei Gruppen erkennen. 

In das Schutzgebiet aus malariafreier Heimath, aus Europa, China, den 
Karolinen, Samoa, Eingewauderte, die zu über 70 Procent in Kaiser 
Wilhelmsland und zu über 60 Procent auf der Gazelle-Halbinsel an Malaria 
erkrankt sind — allerdings grösstentheils durch häufigere Blutproben 
untersucht, als die anderen — und Einwanderer aus Malariagegendeu, 
den Sunda-Inseln und dem Neu-Guinea-Schutzgebiet selbst, die an der 
Astrolabebaj zu 27 Procent, auf der Gazelle-Halbinsel zu 20 Proceut 
parasitenbehaftet gefunden siud. Nr. 8 und Nr. 16 sind nicht in diese 
Berechnung gezogen; sie werden besonders besprochen werden. 

Die erste Gruppe, die eigentlich Landesfremden, ist ebenso und mehr 
malariaempfänglich, wie die jüngsten Kinder der Eingeborenen, während 
die zweite Gruppe, die schwarze Rasse, auch ausserhalb der eigentlichen 
Heimath eine grössere Widerstandsfähigkeit gegen die Aufnahme von Malaria¬ 
keimen zeigt, welche bei der Mehrzahl der Untersuchten auf früher über¬ 
standene Infectionen zurückzuführen sein wird. Denn an dieser Stelle 
möchte ich darauf hinweisen, dass wohl eine natürliche Widerstandsfähig¬ 
keit der dunkleren Rasse annehmbar ist, aber für hereditäre Immunitätf¬ 
anlage in Deutsch-Neu-Guinea nichts spricht; im Gegentheil haben in 
Tabelle I und II gerade in den seit uncoutrolirbarer Zeit schwer durch¬ 
seuchten Gebieten die Kinder die höchsten Procentsätze positiver Para- 
siten(und Milz)befunde aufzuweisen und zwar als wirkliche oft zum Tode 
führende Krankheitserreger, nicht als harmlose Symbiouteu. 

An Einzelheiten ist zu Tabelle V zu bemerken, dass die drei Europäer, 
die in Kaiser Wilhelmsland bei wiederholter Untersuchung malariafrei 
befunden wurden, auch keine Eieberanfälle in der Beobachtungszeit, und 
nach ihren Angaben in den letzten 2 Jahren gehabt hatten. Einer der¬ 
selben war 5 Jahre im Lande, die beiden anderen 9 Jahre mit nur ein¬ 
maliger Unterbrechung durch etwa */ 4 jährigen Heimathsurlaub. Diese 
drei Herren nahmen kein Chinin mehr, und schützten sich durchaus nicht 
sorgfältig vor Mückenstichen, so dass man auf einen hohen Grad relativer 
Immunität schliessen konnte; völlig war dieselbe aber noch nicht, da alle 
noch eine Milzschwellung, einer zwar nur unerheblich, aufwiesen. 
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Die Fälle verlorener Immunität unter Nr. 6 sind schon oben be¬ 
sprochen. 

Für die unter 8 aufgeführten Eingeborenen aus Süd-Neu-Pommem 
— von Cap Orford — kann man schliessen, dass ihre Heimath ein schwerer 
Malariaherd sein muss, da von den nach der Astrolabebay ausgeführten 
nach dreimonatlicher Anwesenheit noch keiner erkrankt war. 

Umgekehrt wird man annehmen können, dass die unter 6 verzeichneten 
Leute aus den Bergen Bougainvillea eine malariafreie Heimath haben, da 
sie nach ca. 1% Jahr Anwesenheit auf der Gazelle-Halbinsel die Krank¬ 
heit zu 60 Procent acquirirt haben. 

Das gesammte Material, über das im Vorstehenden berichtet ist, zeigt 
Beispiele für ungefähr alle denkbaren Variationen, unter denen die Malaria¬ 
frage in den Tropen Vorkommen kann. 

Wir sehen Gebiete, die den Malaria übertragenden Stechmücken jede 
Möglichkeit der Einnistung verweigern — die anophelesimmun sind—, 
die deshalb dauernd malariafrei bleiben, so viel Keime auch hineingeschleppt 
werden: die Insel Matupi, die ihr benachbarten Gebiete der Kraterhalbinsel 
und wahrscheinlich auch das grosse Grasfeld auf dem Hochplateau südlich 
vom Simpsonhafen, ferner die südlichen Koralleninseln Neu-Lauenburgs; 
als Variante dazu die anophelesimmunen Tami-Inseln, in die sich aber 
die Bevölkerung die Krankheit immer auf’s Neue aus der durchseuchten 
Nachbarschaft heimholt, und jedenfalls stark unter ihr leidet. 

Wir finden auf Samoa ein anopheles- und deshalb malariafreies 
Gebiet, dem die vielfach importirten Keime vorläufig nichts schaden, dem 
aber die Gefahr der Anopheleseinschleppung droht. 

Wir haben in den Anachoreten- und Hermitgruppen anopheleshaltige 
Gebiete, in welche die Malaria noch nicht eingedrungen ist; und als 
Variante dazu die anophelesreiche Maty-Insel, wahrscheinlich auch Inseln 
der L’Echiquier-Gruppe, wohin die Malaria zu vernichtendem Siegeszuge 
in den allerletzten Jahren vorgedrungen ist. 

Es liess sich ein Vorrücken der Malaria in dem Hinterland der 
Blanchebay, wohl durch Einschleppung der Keime in ein anophelesarmes 
Gebiet nachweisen, und auf die Berge hinter Finschhafen durch Vor¬ 
dringen der Ueberträger wahrscheinlich machen. 

In den weiten anopheles- und malariahaltigen Gebieten waren alle 
Abstufungen der Infectionsquantität und zwar gleicher Weise nach der 
Menge der Anophelesbrutstätten und nach den Procentsätzen kranker 
Kinder zu finden. Es war Concentration der Malaria für die Gazelle- 
Halbinsel auf die Saison des Nordwestmonsums nachzuweisen, und es er¬ 
gaben sich daraus Schlüsse für die Immuuitätsfrage. 
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Endlich ergab auf der Gazelle-Halbinsel die Darlegung der localen 
Vertheilnng der Malaria and besonders die Befunde von „Hausinfectionen“ 
die nothwendigen Grundlagen für alle Bekämpfungsarbeit daselbst. 


II. Versuche der Malariabekämpfung. 

In der mir von Geheimrath Koch mitgegebenen Instruction warein 
Hauptgewicht darauf gelegt, bei den Versuchen, die Malaria zu bekämpfen, 
„nicht nur die Vermittelung und Unterstützung der Mission zu erstreben, 
sondern auch auf die thätige — in der Erkenntniss des eigenen Vortheils 
begründete — Mitarbeit der Missionare hinzuwirken ..Für diese Auf¬ 
gabe fand ich auch bei fast allen Mitgliedern der verschiedenen Missions¬ 
gesellschaften draussen ein grosses Entgegenkommen, aber bei dem Ver¬ 
suche, auch die anderen Europäer zu thätiger Mitarbeit im eigenen Interesse 
zu gewinnen, stiess ich bei der Mehrzahl auf einen passiven oder actiren 
Widerstand. Und auch bei den einsichtsvollen Missionaren war der 
Mangel an verfügbarer Zeit ein grosses Hinderniss für meine Ziele, da 
ihnen ihre eigentliche Bekehrungsthätigkeit — was ich ihnen auch nicht 
verdenken kann — wichtiger als alle noch so humane und nützliche 
Nebenbeschäftigung war. 

Ein vielleicht noch grösseres, weil immer auf’s Neue zu überwinden¬ 
des Hindemiss bildeten die Vorurtheile der meisten Europäer, die persön¬ 
liche Erfahrungen laienhaft verallgemeinerten, die nach gelegentlicher 
Zeitungslectüre sich Urtheile bildeten, in denen z. B. persönliche Prophylaxe 
und Seuchenbekämpfung regelmässig durcheinandergeworfen wurden, oder 
die gar aus den Entdeckungen und Erfolgen Koch’s in Stephansort die 
vagen Hoffnungen geschöpft hatten, wenn sie einige Wochen prophylactisch 
Chinin genommen hätten, so könne die Malaria ihnen nichts mehr anhaben, 
und die beim ersten neuen Fieber enttäuscht nunmehr von der ganzen 
Bekämpfungsarbeit nichts mehr wissen wollten. Um so dankbarer aber 
werde ich der Wenigen gedenken können, die mir durch opferwillige und 
ausdauernde Mitarbeit ermöglicht haben, überhaupt einschlägige Versuche 
anzustellen. 

Denn ohne die Vermittelung von Weissen, die das Vertrauen der 
freien Eingeborenen in jahrelanger Anwesenheit erworben haben, ist diesen 
überall schwer, und p gar nicht für oft wiederholte Maassnahmen bei¬ 
zukommen, ob es sich um Arbeiteranwerbung, um Cocosnusseintausch oder 
um Chinincuren handelt; diese Leute sind eben erst aus der Steinzeit (in 
der ihre Landsleute in unerforschten Gebieten noch stecken) zur Eisenzeit 
gehoben worden, über sie ist nicht wie in Holländisch-Indien oder Afrika 
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die vennittelude Cultur der Inder, Araber und Portugiesen in vielen 
Generationen hingegangen, sie können den Sprung vom „Naturkinde“ 
zum Culturmenschen nicht verstehen, geschweige denn ausfübren, sie sehen 
jeden Weissen für ein höheres und meist ein übelwollendes Wesen an. 

Auf den Plantagen ist es Sache der Disciplin, also des — oft mangeln¬ 
den — guten Willens der aufsichtführenden Europäer, um Chininkuren 
strict durchzuführen. Bei den freien Eingeborenen aber bedurfte es einer 
stets erneuten Beredsamkeit der wenigen Weissen, die wirklichen Einfluss 
auf jene besitzen, kleiner Geschenke, und bei Kindern oft eines leichten 
Zwanges und immer einer stundenlangen Geduld, um alle für die Kur 
Bestimmten an den „Chinintagen“ zusammenzuholen und ihnen die bittere 
Arznei einzuflüssen. Traten dann unter dem Einfluss des Medicamentes 
die bekannten Nebenwirkungen auf Verdauungs- und Nervensystem ein, 
so verdoppelten sich die Schwierigkeiten, am nächsten und gar noch am 
dritten Tag die von jenen Unannehmlichkeiten Betroffenen zu weiteren 
Chiningaben willig zu machen. Wohl wurde zuweilen der Nutzen der 
Chininkuren, der Ausfall der Fieberanfalle und das Aufblühen der Schwer- 
kranken mit einer gewissen Dankbarkeit empfunden, aber auch dann stellte 
sich — wie es jeder Tropenarzt auch an seinen weissen Patienten zu er¬ 
fahren pflegt — die Meinung ein, es sei völlige Genesung erreicht, und 
es bedürfe keiner weiteren Chiningaben. 

Um wenigstens eine Schwierigkeit, den Widerwillen gegen die Bitter¬ 
keit des Chinins auszuschalten, habe ich mit verschiedenen Präparaten 
Versuche gemacht. 

Tabletten aus Chinin und Chocolade gemischt, Chiuinpillen mit 
Chocoladeüberzug konnten von kleinen Kindern nicht geschluckt werdeu, 
und wurden auch von grösseren abgelehnt, wie denn die Eingeborenen 
überhaupt wenig Sinn für Süssigkeiten haben, wohl deshalb, weil sie von 
frühester Kindheit an leidenschaftliche Raucher und Betelesser sind. Auch 
ist die Resorptionsfähigkeit dieser Arzneiform selbst bei nachher ver¬ 
abfolgter Salzsäurelimonade zweifelhaft. 

Gewöhnliche Chinin- und Euchinintabletten wurden von einigen 
Erwachsenen, welche sie schlucken lernten, bevorzugt, von den meisten 
aber zerkaut oder in den Backentaschen verborgen und nachher aus- 
gespackt. 

Die geschmacklosen Präparate Aristochinin und Salochinin erwiesen 
■ sich in einigen geprüften Fällen als unwirksam zur Parasitenzerstörung. 

Ein Europäer und ein aus dem anscheinend malariafreien Makassar 
'■ mitgebrachter buginesischer Privatdiener nahmen bei je einem Anfall 
' topischer Malaria zur rechten Zeit die von der Fabrik als einem Gramm 
^ 1 hinin. mur. gleichwertig bezeichnete Menge von 1 -4*™ Salochinin 

«Hehr. f. Hyjrlene. XLVII. ö 
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und Salzsäure hinterher, trotzdem brach der nächste Anfall mit unver¬ 
änderten Parasiten aus. Einem Chinesen, der Ringe und Halbmonde im 
Blut, aber keine Temperaturerhöhung hatte, gab ich fünf Tage hinter¬ 
einander je 1*4 Salochinin, ohne dass die Parasiten, auch die riugförmigen. 
abnahmen oder eine Veränderung erlitten. Ebensowenig verschwanden 
Pigmentparasiten bei zwei Kindern auf Tami nach wiederholter Darreichung 
von 3 / i f Tm Aristochinin aus dem Blute. Darnach gab ich die weitere An¬ 
wendung dieser Mittel auf. 


Fig. 5. 

Chininkur in Bogadyim 


Subcutane Einspritzungen verflüssigten Chinins habe ich bei Farbigen 
nicht versucht, schon deshalb, weil eine aseptische Beibringung bei gleich¬ 
zeitiger Behandlung von 50 bis 70 Leuten undurchführbar war. 

Vielmehr bin ich zu der Ueberzeuguug gekommen, dass nur die- 
gelöste, per os gegebene Chinin für eine systematische Malariabekämpfune 
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unter zahlreichen Farbigen anwendbar ist. Es wurden sowohl starke Salz- 
: säurelösungen, die bis 14 Prooent Chinin, muriat. aufnehmen, als auch 
einfache 10 Procent wässerige Lösungen mit etwa 1 Prooent Salzsäure¬ 
zusatz, und zwar für jeden Chinintag frisch hergestellt; die letzteren er¬ 
wiesen sich in der Hand des Laien als praktischer, weil die Abmessung 
10 ccm = 1 «*■ Chinin leichter ist. 

Verabfolgt wurden an Kinder unter 10 Jahren soviel Decigramm, als 
sie alt waren, an alle anderen mindestens 1*"“, dabei wurde darauf ge¬ 
halten, dass diese Gabe wirklich verschluckt wurde, und dass die allzu 
i häufigen Versuche, durch Ausspucken oder Würgen sich des Medicaments 
i zu entledigen, durch wiederholte Einflössung der Arznei ausgeglichen 
wurden — was oft nicht leicht war. Von erhöhten Gaben bis 1 « n * für 
Kinder und l 1 /,*™ für Halb- und Ganz-Erwachsene musste Abstand ge¬ 
nommen werden, weil der schwere Chininrausch darnach in abergläubischer 
Weise bösen Geistern zugeschrieben wurde, und die Leute für die Weiter¬ 
behandlung unzugänglich zu machen drohte. 

Zum Hinterspülen wurde ein Schluck Cokosnusssaft oder auch nur 
reines Wasser gegeben, Zucker wurde wenig geschätzt, eine Banane oder 
ein Stück Biscuit waren eher willko mm en. 

Gegen den Brechreiz lehrte die Erfahrung kleine Mittelchen an¬ 
zuwenden, deren gemeinsamer Sinn darin bestand, die Aufmerksamkeit 
auf ein anderes Thema zu lenken: es wurden Perlen ausgestreut, Taback 
hingehalten u. dgl. 

Die mir mitgegebene Instruction wies mich zunächst in den Wirkungs- 
kreis der Neudettelsauer Mission am Huongolf und im Besonderen auf 
, die Tami-Inseln. Nachdem ich dort das oben dargelegte Bild klar 
gestellt hatte, dass dieselben, weil anophelesfrei, kein Malariaherd sind. 
| sondern dass die Infectionsquelle in der Nachbarschaft liegt, kamen sie 
für ein Experiment der Malariabekämpfung durch Chininkuren nicht in 
Frage, da die Koch'sehe Methode den Zweck hat, den übertragendeu 
Mücken ihr Infectionsmaterial im Menschen zu entziehen. Für das dortige 
Quellgebiet der Malaria, die Alluvialgegenden der Landschaften Yabim 
- und Bukaua, stellte sich die Aufgabe einer Bekämpfung der Seuche 
durch Chininkuren für einen Einzelnen als zu schwierig heraus, da die 
rund 5000 Köpfe starken Eingeborenen mit rund 1000 parasitenbehafteteu 
Kindern an einer 50 km langen Küste in ganz kleinen Dörfern zerstreut 
wohnen, andererseits aber so lebhaften Verkehr unter einander haben, dass 
sich keine Gruppe isoliren liess. Dazu kam, dass die in Aussicht gestellte 
Mitarbeit der Missionare, deren einer bereits im Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin in Mikroskopie ausgebildet war, und von denen ein 
anderer sich draussen durch mich darin einführen liess, gerade in jener 
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Zeit durch die Eröffnung neuer Stationen und durch Beurlaubung einiger 
Amtsbrüder auf wenige Stunden in der Woche beschränkt war. 

Einen kleinen Versuch hat Herr Missionar Pfälzer mit den Kindern 
des seiner Station benachbarten Dörfchens Simbang gemacht, denen er 
etwa 10 Wochen lang jeden 9. und 10. Tag ihrem Alter entsprechende 
Chiningaben beibrachte. Das Ergebniss war in dieser kurzen Frist ein 
ungenügendes: am 12. Februar 1902 hatten alle 10 Kinder unter 10 Jahren, 
die in Simbang lebten, Malariaparasiten im Blut, am 30. April ihrer 8 
von 10, am 4. Juni nach der Kur 6 von 10. Aus Zeitmangel hat Herr 
Pfälzer diese Versuche nicht fortsetzen können. 

Es war mir aber ein anderes Arbeitsfeld von der Bheinischen Mission, 
die an der Astrolabebay ihre segensreiche Thätigkeit seit 13 Jahren 
entfaltet hat, eröffnet worden: Herr Missionar Hoffmann vermittelte in 
den unter seinem Einfluss stehenden Bog adyimdör fern, nahe bei der 
Pflanzung Stephansort, die Einführung von Chininkuren, und hat dieselben 
auch während meiner Abwesenheit in anderen Theilen des Schutzgebietes 
in mühevoller Arbeit fortgeführt. 


Tabelle VI. 


Datum 

Blutbefunde 

0—1 J. 1 1-5 J. ! 6—10 J. 

J — + | — . + — + 

Positiv- 

befunde 

Bemerkungen 

1 

2 3 4 5 6 7 

8 

9 

7. u. 8. XI. 1901. 

1 ! 3 i 10 i 20 1 4 1 6 

66 Proc. 


12. XI. 01. bis 10.1.02. 

1 Erste Chininkur: 6 Mal jeden 9. und 
10. Tag, also je 12 Gaben an 44 Kinder. 


20.1. 1902. 

! | 20 ! 14 I 8 I 2 

38 Proc. 


II. u. III. 1902. 

Zweite Chininkur: 6 Mal jeden 9. und 
10. Tag, also je 12 Gaben an 44 Kinder. 


IV. 1902. 

33 3 25 3 

9 Proc. 

4 Monate lange Pause. 

VII. 1902. 

4 6 10 26 19 9 

39 Proc. ' 


15. VIII. bis 9.X. 1902. 

Dritte Chininkur: 9 Mal jeden 5. Tag, 

9 Neugeborene (eines 


also 9 Gaben an 70 Kinder. 

i 

| starb gleich nach der 
, Geburt) und 17 ältere 
hinzugenommen. 

19. X. 1903. 1 

| 33 : 10 | 27 | 0 I 

14 Proc. 1 


30.X. bis 19. XII. 1902. 

Vierte Chininkur: 7 Mal jeden 7. und 
8. Tag, also 14 Gaben an 70 Kinder. 

i 

i 

13.1. bis 13. III. 1903. 

Fiinlte Chininkur: 14 Mal jeden 5. Tag, 

8 Neugeborene h nzu- 1 

j 

also .14 Gaben an 76 Kinder. 1 

gekommen, ein Kind 
gestorben, eins mit den 
Eltern fortgezogen. 

20. IV. 1903. ' 

1 j 7 ; 15 26 19 * 

54 Proc. 

Bei allen 43 einer Ab- 


I ! I | tastung zugänglichen 

Kindern, darunter bei 
13 über 5 Jahren, war 
die Milz vergrössert 

i 

■! 
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Nachdem ich mich vergewissert hatte, dass der von Geheimrath Koch 
im Januar 1900 erhobene Befund völliger Parasitenfreiheit aller Kinder 
über 8 Jahren noch im November 1901 bestand, stellte ich durch sorg¬ 
fältige Volkszählung Zahl, Alter, Namen und Wohnung aller Eingeborenen 
fest, — es waren nur 307 — und legte über alle Kinder unter 9 Jahren, 
auch wenn ich bei ihnen Parasiten in wiederholt entnommenen Blutproben 
nicht finden konnte, Chininlisten an. 

Der Verlauf und das Ergebniss der fünf in den 18 Monaten bis zu 
meiner Abreise durchgeführten Chininkuren ist aus Tabelle VI ersichtlich. 
Vorher möchte ich noch bemerken, dass die bereits von Koch hervor¬ 
gehobene Isolirung der Bogadyimdörfer, als fremdsprachliches aus den 
Bergen stammendes Element, unter den umwohnenden Küstendörfern 
während der ganzen Zeit eine Controle der über Nacht im Dorf bleiben¬ 
den Besucher, die für Einschleppung neuer Malariakeime von auswärts 
allein in Frage kamen, keine Schwierigkeit machte: es waren fast nur 
Männer, bei denen man Immunität nachweisen oder annehmen konnte. 
Nirgends in Neu-Guinea hätte ich nach meiner jetzigen Kenntniss einen 
Ort finden können, in dem diese Bedingungen für den in Rede stehenden 
Versuch so günstig waren. 

Die Tabelle zeigt deutlich, dass nach jeder Chininkur zwar die Procent¬ 
satze der positiven Parasitenbefunde abnehmen, nach der ersten nur von 
66 Procent auf 38 Procent, nach der zweiten schon bis 9 Procent, aber 
in den Pausen der Behandlung wieder anschwellen, vor der dritten Kur 
auf 39 Procent — es war der Beginn der regenarmen Zeit —, um nach 
der dritten Kur auf 14 Proceut wieder zu sinken. Nach der vierten und 
unmittelbar nach der fünften Kur liegen leider keine Präparate vor, da 
ich damals im Bismarck-Archipel war und der in Stephansort stationirte 
Heilgehülfe Günther krank war oder sich auf Reisen befand. Nach sechs 
Wochen Behandlungspause — in der regenreichen Zeit — fand ich bei 
meinem letzten Besuch inBogadyim wieder 54 Procent. 

Aus den Erkrankungszifl’ern der in den 18 Monaten Neugeborenen 
ist zu erkennen, dass es sich bei den Behandelten nicht nur um Recidive 
gehandelt zu haben braucht, sondern dass frische Infectionen ebenso reich¬ 
lich vorkamen, wie vor Einleitung des Versuches. 

Es ist also in der verfügbaren Zeit, und durch die fünf Kuren mit 
insgesammt 61 Chinintagen — also durchschnittlich jeden neunten Tag —, 
eicht gelungen, den Kreislauf des Parasiten zwischen Mensch und Stech¬ 
mücke zu unterbrechen. Für diese Thatsache liegt die Erklärung am 
Dächsten, dass die Anopheles, und auch die mit Malariakeimeu erfüllten 
sehr langlebig sind, und nicht nach ein- oder zweimaliger Eiablage al>- 
:>terben, wie es in zoologischen Werken meistens dargestellt wird. 
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Auch bedeuten die Infectionen der Neugeborenen in jeder Jahreszen. 
dass eine „Saisonmalaria“ in der wasserreichen Astrolabeebene nicht an- 
zunehmen ist. 

Dieses Ergebniss, dass am Schluss monatelanger Arbeit, hauptsächlich 
des Missionars Hoff mann — die wohl das Aeusserste darstellt, was unter 
tropischen Verhältnissen von Nichtärzten unter unabhängigen Eingeborenen 
geleistet werden kann —, die Quantität der Seuche fast ebenso hoch ist 
wie zu Anfang, hat gegenüber den Erfolgen der Malariabekämpfung durch 
Chinin in anderen Plätzen etwas sehr deprimireudes. Aber nutzlos ist 
die Mühe nicht aufgewendet worden; ein für die Praxis gerade der Mission 
wichtiger Erfolg ist eingetreten: von allen Behandelten ist nur ein drei¬ 
jähriges Kind an unbekannter Krankheit gestorben, und zum ersten Male 
in den 18 Jahren ihrer Anwesenheit in Bogadjim verzeichnet die Mission 
einen Ueberschuss der Geburten über die Todesfälle. Dass dies kein Zu¬ 
fall war, zeigte die zwei Stunden entfernte Missionsstation Bongu, in deren 
Bereich unter sonst ganz gleichen Lebensbedingungen, nur ohne Chinin¬ 
kuren, die Kindersterblichkeit dasselbe traurige Bild bot, wie in früheren 
Jahren. 

In Bogadjim war nicht nur die Mortalität überraschend gering ge¬ 
worden, sondern auch die Morbidität der Kinder unter der günstigen Be¬ 
einflussung ihrer Malaria durch Chinin zurückgegangen. Schwere Frambösie 
kam innerhalb sechs Monaten zu völliger Spontanheilung, grosse Geschwüre 
vernarbten, Erkältungskrankheiten verliefen leichter; und mit freudigem 
Stolz brachte manche Mutter ihr Kind zu der Gattin des Missionar» 
damit sie sähe, wie blühend es durch das bittere Wasser geworden sei. 
Selbst aus den wenigen Bergdörfern, die mit Bogadyim Beziehungen haben, 
wurden kränkliche Kinder zur Mission gebracht, in der Hoffnung durch 
eine Arzneigabe gesund gemacht zu werden. Hervorzuheben ist. dass 
weder hier, noch sonst bei Chininbehandlung von Schwarzen mir eine 
Vergiftungserscheinung, vor Allem auch nie Schwarzwasser vorgekommen ist. 

In Folge dessen war bei meiner Abreise Missionar Hoffmann ent¬ 
schlossen. die Chininkuren in Bogadyim weiter fortzusetzen und empfahl 
sie seinen Amtsbrüdern für ihren Wirkungskreis aufs Dringendste; leider 
habe ich bisher keine Nachricht darüber. 

Es war mir in der Instruction der besondere Auftrag ertheilt worden, 
alsbald nach meiner Ankunft im Schutzgebiet den derzeitigen Stand der 
Malaria in Stephansort zu untersuchen. 

Als Geheimrath Koch im Juni 1900 Stephansort verlassen hatte, 
war die Malaria in den sechs vorhergegangenen Monaten von 157 uuter 
667 Menschen auf durchschnittlich zwei Fälle im Monat reducirt, und es 
wurde die Erwartung ausgesprochen, „das, wenn nur in derselben Weise 
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verfahren würde, der günstige Zustand erhalten bliebe, dass aber mehr 
als das bisher Gewonnene sieh nicht erreichen lasse.“ 1 

Während der folgenden l 1 /* Jahre, bis zu meiner Ankunft im 
November 1901 ist für die weitere Malariabekämpfung nach Auskunft der 
Acten der Neu-Guinea-Compagnie Folgendes unternommen. In den noch 
von der Koch'sehen Expedition in Behandlung befindlichen 10 Chinesen, 
10 Javanen, 27 Amboinesen und 1 Melanesenkind wurden auf Grund 
der im Juli und October 1900 vom damaligen Compagniearzte neu er¬ 
hobenen Blutbefunde noch 9 Chinesen und 6 Javanen einer Chininkur 
unterzogen, im Ganzen also 63 Menschen. Von denselben sind geheilt 
entlassen im Juli 41, im August 3, im September 5 und der Rest im 
Januar 1901. An der Durchführung der für das erste Vierteljahr 1901 
angesetzten Blutuntersuchung und Chininkur ist dann der Arzt durch 
schwere eigene Krankheit verhindert worden, doch hat er noch im April 1901 
für die 71 damals neu ins Land gekommenen Chinesen eine regelmässige 
Prophylaxe eingeleitet, welche auch bis zum 16. August 1901 fortgesetzt ist. 

Wegen „Malaria“ sind in den anderthalb Jahren in das Farbigen- 
Hospital von Stephansort 65 Arbeiter aufgenommen, so dass auf den 
Monat etwa 4 Fälle kommen. Darnach hätte man sich der Hoffnung 
bingeben könuen, dass die Malaria in Stephansort nur noch sporadisch, 
nicht mehr endemisch vorkäme. 

Die ersten, Anfangs November 1901 von mir vorgeuommenen Blut¬ 
untersuchungen bewiesen aber sofort, dass dieser Optimismus unberechtigt 
gewesen wäre: von 51 im April 1901 frisch in’s Land gekommenen Chinesen 
waren 25, also etwa die Hälfte mit Malariaparasiten behaftet. Diese Leute 
wurden nun fast 2 Monate lang nicht behandelt, sondern nur beobachtet. 
Einige kamen wegen Fussgeschwüre oder Darmkatarrh (mit Anchylostomen) 
nnd einer mit Opiumvergiftung in das Hospital, aber nicht einer meldete 
sich an Fieber erkrankt, oder fiel seinen Vorgesetzten durch die Minder- 
werthigkeit seiner Arbeit als bebandlungsbedürftig auf. 

Solche latente Malaria wurde dann im Laufe der nächsten Wochen 
noch weiter festgestellt; grösstentheils durch mehrfache Blutproben von 
allen Malariaverdächtigen, die auch im Institut für Infectionskrankheiten 


nachgeprüft und ergänzt worden sind. Es waren parasitenbehaftet von: 

10 Europäern.7 

76 Chinesen. 48 

61 Malayen (meist Javanen).10 

157 Melanesen aller Art.13 

304 78 


1 Koch, Deutsche med. Wochenschrift. 1900. Nr. 34. 5. Bericht. 
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also 22 Procent aller zur Plantage Stephansort gehörenden Menschen, 
gerade soviel, wie zur Zeit von Geheimrat Koch’s Ankunft im December 1899. 

Für diese Thatsache ergab sich eine sehr einfache Erklärung. 

Unmittelbar nach der Abreise der Koch’scheu Malaria-Expedition 
wurde im Juli 1900 der auf der Pflanzung Stephansort seit 12 Jahren 
betriebene Tabacksbau, der eine im Wesentlichen ständige Arbeiterschaft 
erfordert hatte, eingestellt, und nunmehr die Mehrzahl der Arbeiter, 
insbesondere Chinesen und Malayen nach der neu eröffueten Plantage 
Tomba bei Friedrich Wilhelmshafen überführt. Dabei, sowie durch Neu¬ 
anwerbungen, fand in der Folgezeit ein derartiger Personalwechsel statt, 
dass von Anfang Juli 1900 bis Ende December 1901 


Europäer. 

in Zugang 
. . . 9 

in Abgang 
14 

Chinesen. 

. . . 98 

241 

Malayen u. s. w. . . . 

. . . 39 

146 

Melanesen u. s. w. . . 

. . . 223 

331 


Sa. 369 

732 


kamen, wobei die fast tägliche Ueberweisung einzelner Arbeiter auf Tage 
und Wochen nach den Nachbarstationen Erima und Constantinhafen, die 
Besuche der Ramu-Expedition, die ihre Basis in Stephansort. hatte, und 
der Verkehr der Postboote noch nicht mit in Rechnung gezogen ist; 
diese Fluctuation belief sich schätzungsweise auf monatlich durchschnitt¬ 
lich 27 Mann. 

Es war also aus der Pflanzung Stephansort bezüglich des Menschen¬ 
materials in den knapp anderthalb Jahren ein ganz neuer Organismus 
geworden, welcher kaum noch zwei Dutzend von den Individuen enthielt 
an denen Koch seine Malariabekämpfung durchgeführt hatte. 

Ich habe damals Anfangs Januar 1901 den erneuten Versuch be¬ 
gonnen, der Malaria in Stephansort Herr zu werden, und da ich zum 
Huongolf weiter reisen musste, die Fortführung dem Heilgehülfeu Günther 
unter Beihülfe der Administration der Pflanzung übergeben. 

Es sind Chininkuren bei sämmtlichen Chinesen, die unter 5 Jahre 
im Lande waren, und bei den von mir mit Parasiten behaftet gefundenen 
Malayen und Melanesen vom 6. Januar bis 25. März 1902 in der üblichen 
Weise jeden 9. und 10. Tag je 1 srm gelöstes Chin. mur. 9 Mal, also je 
18 Gaben verabreicht worden. In gleicher Weise wurde auf den Nachbar- 
statiouen Erima und Constantinhafen vorgegangen. 

Im April 1902 hatte dann der von mir in mikroskopischer Malaria- 
diaguose ausgebildete Heilgehülfe Günther von den 69 dauernd Be¬ 
handelten (ein Theil war durch die wirtschaftlich notwendigen Ab- 
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commandirungen den Chininkuren entzogen worden) nur noch bei 13 Chinesen 
Parasiten gefunden und bei diesen die Kur vom 5. Mai bis 23. Juni jeden 
9. und 10. Tag (6 Mal, also je 12 Gaben) fortgesetzt. Ebenso hatte er 
bei 6 neuen in’s Land gekommenen Javanen die Kur begonnen, sobald 
ihr Blut Parasiten gezeigt hatte. 

Ende Juni, am 18. und 24., fand ich dann in Blutproben der malaria¬ 
verdächtigen Arbeiter (zur Untersuchung aller Leute mangelte mir damals 
die Zeit) noch bei 14 von 57 Chinesen, bei 11 von 43 Javanen (darunter 
12 neu in’s Land gekommene), und bei 12 von 68 Melanesen Parasiten. 

Die Fluctuation der Arbeiterschaft hatte sich noch vermehrt. Unter 
Einschluss der Leute der Ramu-Expeditionen, die damals Wochen lang 
in Stephansort blieben, waren vom 1. Januar bis 31. Juli 


Europäer. 

in Zugang 
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in Abgang 

14 

Chinesen. 
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16 

Malayen u. s. w. . . . 

. . 28 
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Melanesen u. s. w. . . 

. . 549 

538 


Sa. 598 

591 


gekommen, wobei wieder Bootsmannschaften und dergleichen nicht mit¬ 
gerechnet sind. 

Unter diesen Umständen musste ich — ganz abgesehen davon, dass 
ich telegraphisch nach Herbertshöhe beordert war — den wissenschaft¬ 
lichen Versuch einer Malariabekämpfung in Stephansort aufgeben, und 
konnte nur für eine im wirtschaftlichen Interesse der Pflanzung liegende 
Beschränkung der Malaria unter ihren Arbeitern der Administration den 
Plan vorlegen, dass sie zu Anfang jeden Vierteljahrs alle Malaria¬ 
verdächtigen, insbesondere Chinesen, sodann Javanen, die erst einige Jahre 
im Lande waren, und ebensolche Melanesen bestimmter Inselgruppen 
durch einen Arzt oder einen in Mikroskopie ausgebildeten Heilgehülfen 
auf Parasiten untersuchen und den latent krank Befundenen während der 
beiden letzten Monate des Vierteljahrs regelmässig am 9. und 10. Tag 
Chinin verabreichen liesse. 

Die Chininkuren sind dann auch bis zu meiner Abreise fortgeführt, 
jedoch habe ich über diese Durchführung keine controlirbaren Mittheilungeu, 
und über das Ergebniss nur vom October 1902 die Listen der vom Heil¬ 
gehülfen Günther vorgenommenen Blutuntersuchungen, nach denen 
damals 11 von 54 Chinesen und 5 von 29 Malayen, also 19 Procent der 
Untersuchten Parasiten aufgewieseu haben. 

Bei meiner Abreise war wiederum ein derartiger Wechsel in der 
Arbeiterschaft eingetreten, dass der überwiegende Theil der Arbeiter 321 
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von 460 (unter Einschluss von Erima und Constantinhafen) aus dem Hu«n- 
golf stammte, wo bei den meisten Individuen schon früh eine völlige 
Malaria-Immunität ein tritt. Diese Leute werden demnach kein Infections- 
material au Stechmücken abgegeben haben, und diesem Umstand schreibe 
ich neben den nur unregelmässig und unvollständig durohgeführten Chinin 
euren zu, dass nach glaubwürdigen Mittheilungen die Malariaerkrankungen 
auch der Europäer in Stephansort zu jener Zeit derart zurückgegangen 
waren, dass zwei neu ins Land gekommene Herren, die nur wenig Chinin 
prophylaktisch nahmen, 6 und 10 Wochen auf den ersten Fieberanfall 
warten mussten. 

Meine ursprünglich nicht vorgesehene Entsendung nach Herberts- 
höhe hatte zum Anlass, dass dort Malaria in vermehrtem Maasse und 
in sehr hartnäckiger Form aufgetreten war, und zum Zwecke, dort eine 
Malariabekämpfung in Angriff zu nehmen. Von Geheimrath Koch er¬ 
hielt ich dazu die Instruction, nunmehr die Principienfrage, inwieweit 
durch Vernichtung der Malariaparasiten im menschlichen Körper die 
Seuche zu beseitigen ist, nicht allein in den Vordergrund der Versuche 
zu stellen, sondern alle anderen zu Gebote stehenden Mittel (Mückenschutz 
und Mückenvertilgung) zur Malariabekämpfung in Betracht zu ziehen, 
und dazu möglichst geeignetes Hülfspersonal zu gewinnen suchen. 

Aber schon aus den ersten Besprechungen mit den Verwaltungs¬ 
behörden, dem Regierungsarzt und den älteren Ansiedlern ging hervor, 
dass jede Art Malariabekämpfung in der Gegend von Herbertshöhe, weil 
es dort keine geschlossene Ansiedlung giebt, und die Fluotuation der etwa 
120 Weissen, 3000 farbigen Arbeiter und 25 bis 30000 freien Eingeborenen 
über die ganze Nordhälfte der Gazelle-Halbinsel beständig durch einander 
geht, ein Tappen im Dunklen gewesen wäre, ehe nicht die locale Epidemio¬ 
logie der Seuche aufgeklärt und die Quellen der Infection ausfindig ge¬ 
macht wären. 

Diese Arbeit, deren Ergebnisse oben dargelegt sind, hat die mir zur 
Verfügung stehenden neun Monate fast gänzlich absorbirt. Erst in den 
beiden letzten Monaten, als die örtliche Verkeilung der Malariaherde, die 
Hausinfectionen der Europäerniederlassungen und die Thatsache der Saison¬ 
malaria erkannt waren, konnten Versuche der Bekämpfung beginnen. Sie 
wurden gemeinsam mit dem Regierungsarzt Dr. Wendland vorgenommen. 

Es konnte zunächst nur die Vorfrage gelöst werden, ob den freien 
Eingeborenen überhaupt Chinin beizubringen ist, was von allen Kennern 
derselben, bei dem argwöhnischen und schwer zugänglichen Charakter der 
Leute in Abrede gestellt war. Es gelang aber den wenigen Europäern, 
die dazu willig waren, ihren Einfluss in dieser Weise geltend zu machen, 
wenigstens in kleinem Maassstabe. 
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Reverend Cox, wesleganischer Missionar, hat in Ralnana im März 
bis Mai an 93 Leute 3 bis 8 Mal Chinin verabreicht, Pater Fromm in 
Malagunan (an die dort verseuchten Gehöfte Oraoro und Vunambi) an 
37 Leute bis zu 7 Mal, Pater Eberlein in Takubar an 37 Leute 3 Mal, 
Frau Parkison in Malapao an 62 Leute bis zu 8 Mal. 

Es wurden nicht nur Parasiten träger, sondern die ganzen Gruppen 
von Leuten, unter denen viele Parasiten gefunden waren, vorgenommen, 
aus äusseren Gründen wurde Chinin in fünftägigen Perioden gegeben. 

Nor aus Malagunan konnte ich Präparate vor und nach der Kur 
entnehmen. Es waren vor derselben 13 von 39 Untersuchten mit Para¬ 
siten behaftet, 3 Monate nach derselben, obwohl Regenzeit herrschte, nur 
1 von 30. 

Diese kleinen Zahlen lassen natürlich gar keinen verallgemeinernden 
Schluss zu. 

Erwähnenswerth ist, dass Erwachsene, die sich selbst fieberkrank fühlten, 
mitunter von weit her freiwillig kamen, um Chinin zu erhalten, aber nach 
eingetretener Besserung wegblieben. 

Diese Versuche sollten fortgesetzt werden, irgend welche Einwirkung 
auf die Abnahme der Seuche im ganzen Gebiet war und ist von ihnen 
nicht zu erwarten. Vielmehr kamen wir Beide, Dr. Wendland und ich, 
zu der Ueberzeugung, dass eine Malariabekämpfung durch Chininkuren 
im grossen Stil in der Herbertshöher Gegend ungemein schwierig, sehr 
langwierig, und dureh die Zahl der nothwendigen — überdies schwer zu 
beschaffenden — Hülfskräfte so kostspielig werden würde, dass sie in keinem 
Verhältniss zu dem augenblicklichen wirtschaftlichen Werthe des zu ent¬ 
seuchenden Gebietes stehen würde. 

Statt dessen haben wir zum Schutz der weissen Bevölkerung den 
Kampf gegen die Hausinfectionen durch Chininkuren der malariakranken 
und -verdächtigen Farbigen im Haushalt, und in der nächsten Nachbar¬ 
schaft (Kostschulen, Arbeitshäuser u. s. w.) aufs Wärmste empfohlen und 
uns zur Einleitung und Ueberwachung derselben erboten. Wir stiessen 
fast ausnahmslos auf die schlimmste Gleichgültigkeit und auf passiven 
Widerstand. Besitzer kleiner Pflanzungen, in denen */* bis 9 / 10 der unter¬ 
suchten Hausbewohner und Nachbarn Parasiten im Blute hatten, lehnten 
jede Chininkur ab, weil durch die Chininwirkung die Leistungsfähigkeit 
ihrer Arbeiter herabgesetzt würde. In einzelnen Haushaltungen mit 2 bis 
6 Köpfen Bedienung wurde die Chininkur nach einmaligem Versuch auf¬ 
gegeben, weil die Farbigen dadurch widerspenstig würden und mit Kündigung 
und Entlaufen drohten. In anderen Haushaltungen, deren Dienerschaft 
in festem Vertragsverhältniss stand, und nur zur nahen Poliklinik zu ver¬ 
abredeter Zeit geschickt zu werden brauchte, wurde das Einhalten der 
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Termine und der anf die Farbigen auszuübende Druck als zu lästig em¬ 
pfunden. Ganz allgemein war die Ansicht verbreitet, der Europäer wolle 
lieber alle 1 bis 2 Monate seinen Fieberanfall hinnehmen, als sich und 
seine Farbigen der Unannehmlichkeit dauernder Chininkuren unterziehen. 

Erst nach Rückkehr des beurlaubt gewesenen Gouverneurs Dr. Ha hl 
ist im Juni 1903 nach meiner Abreise eine Malariabekämpfung unter den 
Arbeitern der neu in Angriff genommenen Werftanlagen des Norddeutschen 
Lloyds im Norden des Simpsonhafens eingeleitet und damit die ehemalige 
Schwester vom rothen Kreuz, Frl. Hertzer betraut, die in den letzten 
10 Monaten meine Assistentin gewesen war. 

Aus dem mir vorliegenden Bericht über ihre Thätigkeit im ersten 
Vierteljahr (vom 13. Juni bis 30. September 1903) geht hervor, dass es 
sich dort ausser um die 30 bis 40 wechselnden Arbeiter der neuen Nieder¬ 
lassung um etwa 100 Arbeiter auf benachbarten Pflanzungen und ungefähr 
ebenso viel freie Eingeborene in den nahe gelegenen Gehöften handelt, 
von denen 10 Prozent parasitenbehaftet gefunden sind. Aber auch hier 
sind ausser auf der Lloydwerft selbst die betreffenden Europäer, welche 
den Arbeitern vorstehen oder auf die freien Leute Einfluss haben, trotz 
aller Versprechungen nicht zu bewegen gewesen, jene Leute an den Chinin¬ 
kuren theilnehmen zu lassen. In Folge dessen ist auch dort ein wirk¬ 
licher und dauernder Erfolg nicht zu erwarten. 

Dagegen kann ich noch einen in aller Stille vorgenommenen Malaria¬ 
bekämpfungsversuch durch Chininkuren anführen, über den ich jedoch 
keine genügende Auskunft habe, um ihn streng wissenschaftlich verwerthen 
zu können. Es handelte sich um das schon erwähnte Gebiet von Kewieng 
im Norden von Neu-Mecklenburg, wo der dortige Districtschef Herr Bolu- 
minski unter Mitarbeit seiner Gattin auf Anregung des Geheimrath 
Koch, der im Mai 1900 persönlich dort war, unter den Eingeborenen 
der umliegenden Dörfer Chinin unentgeltlich vertheilte und sie zur Ein¬ 
nahme des Medicamentes veranlasst hat, indem er ihnen zu suggerireu 
wusste, das bittere Wasser mache sie gesund und stark. Es liegen mir 
keine Zahlen vor, nur die Unterschiede im Procentgehalt der Parasiteu- 
befunde, 7 Procent 1902 gegen 32 Procent 1900 möchte ich der Wirkung 
der unsystematischen aber andauernden Chiuiukuren zuschreiben. 

Auf Malariaabwehr durch Mückenschutz wollte sich kein Europäer 
iu der Herbertshöher Gegend einlassen, weil sie zu unbequem und kost¬ 
spielig sei, selbst der Gebrauch gut schliessender Moskitonetze in der 
anophelesreicheren Zeit wurde nicht von Allen ausgeübt Die Vorurtheile 
gegen die Lehre von der Malariaübertragung durch Stechmücken waren 
bei vielen alten „Tropenpraktikern“ unausrottbar, und das persönlich dar- 
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gebotene Entgegenkommen für Malariauntersuchungen konnte das bedauer¬ 
liche Unverständniss für Malariabekämpfung nicht ersetzen. 

Mückenvertilgung schien Dr. Wendland und mir auf der Gazelle- 
Halbinsel nicht ganz aussichtslos, zumal sich die Brutstätten nur in be¬ 
stimmten Monaten vorfinden liessen. Mit Drainage und Petroleumüber- 
giessung war nur an wenigen Tümpeln etwas zu erreichen, und auch dabei 
gewährten nicht alle Europäer, auf deren Gebiet diese lagen, eine thätige 
Mitarbeit. Die meisten Wasserstellen dienen als dauernde oder gelegentliche 
Trink- und Tränkplätze, bei denen sich diese Methoden von selbst verboten. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass in Gewässern, die reich au 
Rückenschwimmern (Notonecta) waren, sich keine Mückenlarven fanden, 
nahmen wir Versuche mit der Uebertragung dieser Thiere in verschiedene 
Wasserstellen vor. In den 17 Wassertanks einer Europäeransiedlung ge¬ 
lang es auf diese Weise, sämmtliche Culexlarven in einer Woche zu ver¬ 
nichten, worauf sich die Abnahme der Mückenplage in jenen Häusern 
angenehm bemerkbar machte. 

Die von Dr. Wendland vorgeuommenen Versuche mit Rücken¬ 
schwimmern und Libellenlarven, welche gleichfalls gefrässige Larvenfeinde 
sind, in Tümpeln voll Anopheleslarven, kamen zu keinem abschliessen¬ 
den Resultat, weil die betreffenden Wasserstellen zu früh austrockneten, 
so dass diese „biologische“ Methode nur eine Anregung zu weiteren Ver¬ 
suchen bedeuten kann, indem sie den Vortheil hat, die Verwendbarkeit 
der Wasserstelle für Mensch und Thier nicht zu beeinträchtigen. 

An dieser Stelle mögen einige kleine Versuche angeführt werden, die 
ich auf den Tami-Inseln mit gezüchteten Culices machte, um zu sehen, 
ob auch diese Imagines natürliche Feinde unter den mir zugänglichen als 
insectenfressenden Thieren haben, die man dann als „nützlich“ rubrizireu 
könnte. Ich liess zu je 30 abgezählten Mücken in einen Gazekäfig die 
vier verschiedenen Eidechsenarten, die es auf den Inseln gab, sowie 
Fangheuschrecken, ohne ihnen anderes Futter zu geben. Obwohl die eben 
ausgeschlüpften Mücken still sassen oder ungeschickt umherschwirrten, 
wurden sie von keinem der Käliggenossen verfolgt oder gefangen. Dann 
secirte ich gegen 100 mir von den Eingeborenen gefangene Eidechsen und 
untersuchte den Mageninhalt mit der Lupe; nur bei einer kleinen 0 <-m 
langen, blau schimmernden Art, die ich zoologisch nicht bestimmen 
konnte, fand ich zweimal deutliche Mückenreste. Das Ergebniss war also 
fast ganz negativ. Eine Ausdehnung solcher Untersuchungen auf andere 
Thiere und auf etwa mücken- oder speciell anophelesfeindliche Pflanzen 1 
konnte ich aus Zeitmangel nicht vornehmen. 

1 Manson hat diese Hypothese zur Erklärung anophelesfreier Gebiete, wie 
Samoa, aufgestellt. 
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Wenn ich nun die ganzen Versuche zur Malariabekämpfung zusammen- 
fasse, so bin ich mir klar, dass ich gegenüber den schönen Erfolgen von 
Koch in Stephansort und den unter seiner Aegide anderwärts 1 durch¬ 
geführten Versuchen nur Stückwerk beigebracht habe. Die Schwierigkeiten, 
auf die ich gestossen bin, zeigen die Grenzen der praktischen Durchführ¬ 
barkeit einer systematischen Malariabekämpfung, besonders durch Chinin¬ 
kuren: Unzugänglichkeit der auf niedrigster Culturstufe stehenden unab¬ 
hängigen Eingeborenen, Indolenz der betheiligten Europäer, übergro&e 
Fluctuation bei den unter Disziplin stehenden Farbigen nnd allzu weite 
Ausdehnung des durchseuchten Gebietes; dazu kommt für die Versuche 
in den Bogadyimdörfern die Kürze der verfügbaren Zeit, da es dort bei 
dem massenhaften Vorkommen langlebiger Anopheles zu jeder Zeit meiner 
Ansicht nach doch gelingen müsste, den Ueberträgern das Infections- 
material zu entziehen, wenn man die Eingeborenen einige Jahre unter 
Chinin halten könnte. 

Aber ich habe nicht einen Anhaltspunkt gefunden, der mich an der 
Richtigkeit der grundlegenden Theorie der Malariaübertragung ausschliess¬ 
lich durch Stechmücken und an den Vorzügen der Koch’schen Malaria¬ 
bekämpfung durch Chininkuren vor den Methoden der Mückenvertilgunc 
und des Mückenschutzes hätte zweifeln machen. 

Vielmehr bin ich nach den vorstehend niedergelegten Erfahrungen 
zu folgenden Anschauungen über Maassnahmen gegen Malaria ge¬ 
kommen: 

Unerlässliche Vorarbeit ist für jedes Gebiet eine genaue Erforschung 
der localen Verhältnisse auf Quantität der Malaria durch Blutproben, 
hauptsächlich an Kindern, daneben durch Milzuntersuchungen, und durch 
Aufsuchung etwaiger Anophelesbrutstätten. 

Das Beste ist dann gewiss, wenn man ein anophelesimmunes Gebiet 
ausfindig machen kann, dieses für neue Niederlassungen auszuwählen, uud 
wenn angängig, die vorhandenen dahin zu verlegen. 

Für ein anophelesfreies aber frisch wasserreiches Gebiet wie Samoa, 
wird es nicht schwer sein, durch Controle aller Zuziehenden und Chinin¬ 
behandlung der Malariakranken die Gefahr einer Malariaepidemie von 
vorne herein zu verhindern, auch wenn einmal Anopheles eingeschleppt 
werden. 

Hat man ein anopheleshaltiges, aber noch malariafreies Gebiet vor 
sich, so ist es nur eine Frage der Durchführbarkeit der Controle aller 
Zuziehenden und auf nächtelangen Besuch Durchreisenden, um alle Malaria¬ 
verdächtigen entweder in strenge Chininkur zu nehmen oder sie bei kurzem 

1 Siehe Archiv für Hygiene. Rd. XU II. 
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Aufenthalt in moskitosicherer Nachtunterkunft unschädlich zu halten. 
Hierfür giebt die Malariaabwehr in Wilhelmshafen ein Beispiel, wo in 
zahlreicher fluctuirender Bevölkerung durch militärische Organisationen 
ein früher wiederholt festgestellter Seuchenausbruch verhindert wird. 1 

ln bekannten, namentlich tropischen Malariagebieten kommt es vor¬ 
nehmlich auf die Quantität der Infection an. Sind Anopheles selten und 
ihre Brutstätten zu übersehen, wie in grösseren Städten oder in Steppen, 
so ist eine Vernichtung der Larven nicht von der Hand zu weisen. Da¬ 
neben wird man Chininkuren, vor Allem gegen die Hausinfectionen der 
Europäerwohnungen nicht entbehren können. 

Treten die Anopheles vorzugsweise in einer bestimmten Saison auf, 
ho hat man eine Aussicht, durch Chininkuren vor dem Beginn der Ano¬ 
phelesbrutzeit den Kreislauf des Parasiten zwischen Mensch und Mücke 
schon in einem Jahre zu unterbrechen, wie es Vage des in Franzfontein 
und Frosch in Brioni erreicht haben, und Olwig in Dar-es-Salaam unter 
erschwerenden Umständen in einer grossen wechselnden Stadtbevölkerung 
durchgefuhrt. 8 

Wo die Zahl der Anopheles übergross ist, und wo sie das ganze Jahr 
über Brutplätze finden, wird man auf Mückenvertilgung verzichten müssen. 
Ist die malariabehaftete Bevölkerung einigermaassen ansässig und unter 
Einfluss verständnissvoller Europäer oder in Disoiplin einer Pflanzung, so 
kann man durch Chininkuren eine Einschränkung der Malaria erreichen, 
wie Koch in Stephansort gezeigt hat, und eine wirkliche Ausrottung nach 
Jahren geduldiger Arbeit erhoffen. Ist in solch einem schwer verseuchten 
Gebiet die Bevölkerung für Chininkuren unzugänglich, so wird man durch 
Behandlung der Dienerschaft wenigstens die Hausinfection beschränken 
können. Schon die Verminderung der Infectionsquantität ist von grossem 
Werth, da durch ihre Verschiedenheiten sich die Unterschiede in der Ge¬ 
sundheit der einzelnen Malariaorte, z. B. Astrolabebay und Gazelle-Halb¬ 
insel am einfachsten erklären lassen. 

Dem Einwand, dass man mit Chininkuren den Immunisirungsprocess 
unterbricht und dadurch die Eingeborenen eines natürlichen Vortheiles 
beraubt, stehen die Beobachtungen (in Kaiser Wilhelmsland) entgegen, 
dass völlige Immunität nur bei schlimmster Durchseuchung unter hoch- 
procentiger Mortalität als Auslese der Kräftigeren erlangt wird, bei ge¬ 
ringer Menge der Infection die Eingeborenen (im Bismarck-Archipel) sich 
weit zahlreicher erhalten, womit im Kleinen die Bevölkeruugszunahme in 
Bogadyim durch die Chininkuren parallel zu setzen ist. 

1 Martini, Diese Zeitschrift. 1903. 

* E1)enda. 
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Freilich bedarf es für alle Maassnahmen gegen Malaria nicht un¬ 
bedeutender Mittel, and vor allem Persönlichkeiten, die nur für diese 
Zwecke verfügbar sind, oder wenigstens unter Leitung einer allein für die 
Hygiene des betreffenden Gebietes angesteilten Arztes stehen. In Neben¬ 
arbeit kann ein vielbeschäftigter Regierungs- oder Plantagenarzt nicht viel 
erreichen. Und endlich ist der Optimismus, den namentlich Laien äussern, 
unbegründet, dass man in halb- bis zweijähriger Thätigkeit die Malaria- 
auf Nimmerwiederkehr zum Verschwinden bringen könne. Die einmal 
zurückgedrängte Seuche wird da, wo sie in Gestalt von Anopheles einen 
günstigen Boden hat, immer nur niedergehalten werden können und über¬ 
wacht werden müssen. 

Für den einzelnen Europäer liegt heute in vielen Malarialändern und 
besonders in Neu-Guinea die Frage so, dass er gegen die Malaria als 
Seuche nur eine Bekämpfung der Hausinfection vornehmen kann. Durch j 
seinen Beruf als Beamter, Missionar, Pflanzer u. s. w. ist er meistens ge- i 
zwungen, sich für Tage, Wochen oder Monate bald in schwer- oder leicht¬ 
malariaverseuchtem Gebiet, bald auch in gesunder Gegend aufzuhalten. 
Unter solchen Unständen ist nur persönliche Prophylaxe am Platze. 

An malariafreien Orten, wie Matupi, Tami oder an Bord von Schiffen 
auf grosser Fahrt ist eine solche selbstverständlich überflüssig; nur wird 
Jeder, der einen gesunden Wohnsitz hat, gut thun, die etwa auswärts 
acquirirte Malaria bald mit Chinin auszuheilen. i 

Für diejenigen, die abwechselnd an verseuchten und gesunden Orten 
thätig sein müssen, ist eine Chininprophylaxe beim Aufenthalt und nach 
dem Verlassen der Malariagegend ebenso zu empfehlen, wie der sorg¬ 
fältige Gebrauch von Moskitonetzen, auch am Abend vor dem Schlafe 
gehen in der Form grosser Netze mit 4 qm Grundfläche, unter denen Tisch 
und Stuhl Platz hat. 

Ebenso kann sich ein Ansiedler in Gegenden mit concentrirter 
Infection in einer Saison, also auf der Gazelle-Halbinsel, auf die Chinin- 
prophylaxe in den betreffenden Monaten beschränken, und in der übrigen 
Jahreszeit abwarten, ob ihn der Zufall der dann spärlichen Infection trifft 

Schwer ist es für die ganz durchseuchten Alluvialgebiete in Kaiser 
Wilhelmsland eine richtige Prophylaxe anzugeben. Es ist vielen, wenn 
nicht den meisten Menschen moralisch und physisch unmöglich, eine strenge 
Prophylaxe mit häufigen regelmässigen und hohen Chiningaben Jahre lang 
durchzuführen, und auch denen, die es versuchen wollten, kann man keine 
Minimalmenge Chinine angeben, welche ihnen absolute Malariafreiheit 
garantirt. Zwei Fälle sind mir bekannt, in denen in ihren Angaben zu¬ 
verlässige Herren gewissenhaft jeden 9. und 10. Tag je 1 Chinin ge¬ 
nommen haben, beide sind, der eine in Stephansort, der andere in Friedrich 
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Wilhelmshafen, nach einigen Monaten an Malaria schwer erkrankt, haben 
später Schwarzwasser bekommen und mussten vorzeitig nach Europa heim¬ 
kehren. Die umgekehrten Fälle erworbener relativer Immunität bei 
Europäern habe ich schon erwähnt. 

Zwischen beiden Extremen liegt meiner Ansicht nach für jahrelangen 
Aufenthalt in schwerverseuchten Gegenden, in denen es eine Malaria¬ 
bekämpfung für weite Kreise der Bevölkerung nicht giebt, der richtige 
Weg, den diejenigen, welche es am längsten an der Astrolabebay aus¬ 
gehalten haben, mehr instinctiv als aus Ueberlegung eingeschlagen haben: 
jeder Malariaanfall wird sorgfältig, sowohl durch Pflege, wie durch starke 
rechtzeitige Chiningaben nach Möglichkeit ausgeheilt. Nur so viele An¬ 
fälle werden durch eine der Prophylaxe entsprechende, individuell variirende 
Chininkur beim Auftreten von Parasiten im Blut oder bei den allmählich 
von fast Jedem erkannten subjectiven Vorboten des Anfalls — nicht erst 
beiden ersten Erscheinungen desselben! — unterdrückt, als Berufspflicht und 
äussere Umstände es erfordern. Dann entsteht im Laufe der Jahre eine 
beginnende Immunität, die sich durch immer seltenere Anfälle bemerk¬ 
bar macht. Dieser Compromiss zwischen Malaria und Chinin ist nicht 
für alle Europäer durchführbar; denen, die ihn nicht schliessen können, 
bleibt nur das rechtzeitige Verlassen jener Malariaherde übrig, sie sind 
oft in Gegenden mit geringer Infectionsquantität durchaus tropentauglich. 

Zu dem Capitel der individuellen Malariatherapie möchte ich nur 
wenige Fälle erwähnen, die ich behandelt habe, wo ein anderer Arzt nicht 
am Platze oder behindert war. 

Ein Europäer, der fünf Tage im Fieberdelirium gelegen und von seiner 
Umgebung kein Chinin erhalten hatte, dessen Blut mit Parasiten der 
Malaria tropica derart überschwemmt war, dass etwa die Hälfte der rotheu 
Blutkörperchen einen und mehrere kleine Ringe aufwies, kam mit dem Leben 
davon, nachdem er innerhalb 30 Stunden vier Mal je 1-5 Chinin subcutan 
erhalten hatte. Er hatte trotz fortgesetzter Chininkur per os noch häufige 
Rückfälle, genas aber völlig unter weiterer Chininkur während einer Höhen¬ 
kur in Java. 

Von vier behandelten Anfällen von Schwarzwasserfieber hatte einer 
zuletzt Tertiana, einer Tropica gehabt, die beiden anderen kamen ohne 
vorherige Beobachtung und ohne Parasitenbefünd mit ausgebrochener 
Hämoglobinurie zur Aufnahme. Alle vier hatten 4—6 Stunden vorher je 
1 Chinin genommen, alle in den Stunden vor Ausbruch des Schwarz¬ 
wassers heftige seelische Erregungen gehabt. Der eine starb am 11. Tag, 
nachdem am ersten bereits Anurie aufgetreten war. 

Bei zweien von den drei anderen bot die Behandlung der alsbald 

ZeiUwhr. f. Hjrfene. XLVII 9 
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folgenden Malariarecidive Gelegenheit, die Untersuchungen Kleines 1 über 
verlangsamte und deshalb weniger gefährliche Resorption der Chininsalze 
bei subcutaner Darreiohung zu erproben. 8ie vertrugen auf diese Weis* 
täglich 0*5 bis 0*8 Chinin, die Parasiten — es war beide Male Tropica — 
verschwanden, ohne dass eine Spur Blutzersetzung eintrat. 

Im letzten vierten Fall endlich wurde ein Tertianarecidiv durch 
Methylenblau acht Tage hinter einander je V,zur rückfalllosen Aus¬ 
heilung gebracht. 

Subcutane Chinininjectionen habe ich dann häufig — etwa 40 Mal - 
bei Europäern gemacht, die mir irgendwie für Schwarzwasser disponirt er¬ 
schienen. Ich benutzte nur ein Mal eine selbstbereitete Lösung und fand j 
diese von Bluemchen beschriebene 2 3 Methode sehr viel umständlicher : 
und bezüglich Asepsis schwieriger, als die Anwendung der fertigen ] 
Röhrchen mit 0*5 Chin. bimur. carbam. aus Dr. Kade’s Oranien-Apotheke. | 
Ich habe keinen einzigen Abscess dabei folgen gesehen; allerdings nahm ; 
ich mir die Zeit, Instrumente und Applicationsstelle so zu sterilisiren und s 
desinficiren, wie zu einem grösseren blutigen Eingriff. 

Endlich habe ich ein Mal einen Versuch gemacht, um die plötzlich- 
Wirkung der Chininsalze bei schneller Resorption vom Magen aus zu ver¬ 
meiden, worin ich einen Theil der Schwarzwassergefahr sah, Decoct cort. 
Chin. reg. 10:200 zu geben. Dabei benutzte ich nach Levin’s Angabe' 
ein Mundwasser aus Extract. Gymnema, wodurch die Geschmacksempfin¬ 
dung für Bitteres auf 1 bis 2 Stunden derart gelähmt wird, dass man 
aus dem Chinindecoct nur die aromatischen Bestandteile herausschmeckt. 
Aber ich kam von dieser Darreichung sofort ab, weil schon 80 bis 100-' 
des Decocts krampfartige Magenschmerzen hervorriefen. 

Mit Arsen und anderen gegen Malaria empfohlenen Mitteln habe ich 
keine Versuche angestellt. 


Als Anhang gebe ich einige gelegentliche Beobachtungen über andere 
Krankheiten wieder. 

Auf Veranlassung des Gouvernements bin ich auf der Insel Mautok. 
südlich der Sir Georges Rook-Insel gewesen, um einige Leute auf angeb¬ 
liche Lepra zu untersuchen. Es handelte sich um erwachsene Männer 
mit entstellenden Narben, theils im Gesicht, theils an den Extremitäten. 
Es fehlten aber alle für Aussatz charakteristischen Zeichen, der facie? 
leontina, des Augenbraunenausfalles, der Knoten u. s. w. In Ausstrichen 

1 Diese Zeitschrift. 1901. 

4 Deutsche nied. Wochenschrift. 1901. 

3 Berliner Iclin. Wochenschrift. 1894. 
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vor Nasensecret, die im Institut für Infectionskrankheiten nachgeprüft 
sind, waren keine säurefesten Bacillen, so dass die Diagnose Lepra ab¬ 
gelehnt werden musste. Es giebt unter den Eingeborenen fast aller 
Gegenden des Schutzgebietes Nasendefecte und allerlei Schrumpfungs- 
narben im Gesicht, die an Lues oder Lupus erinnern können. Von fünf 
Leuten habe ich Photographien aufgenommen. Meist ist eine sichere 
Diagnose nicht zu stellen, in einigen Fällen aber waren diese Veretümme- 
Inngen auf Pocken zurückzuführen, die zuletzt 1893 bis 1896 in Kaiser 
Wilhelmsland gewüthet haben. 

Elephantiasis ist sporadisch über das ganze Schutzgebiet verbreitet. 
Einige Male sah ich in den auf Malaria untersuchten Blutpräparaten 
Filarien; an ihren Wirthen waren jedoch keine Krankheitserscheinungen 
zu bemerken. 

Anchylostomeneier kamen unter 20 darauf untersuchten Stühlen 
von Arbeitern der Pflanzung Stephansort 8 Mal vor. Diese durch Chinesen 
eingeschleppten Parasiten waren von dem damaligen Arzt der Neu-Guinea- 
Compagnie, Dr. Hintze, bei 3 / 4 der Chinesen und fast Va der Melanesen 
u. s. w. nachgewiesen. Obwohl dieselben von heimkehrenden Arbeitern 
in alle Anwerbegebiete verschleppt werden, ist doch eine Durchseuchung 
damit nicht zu befürchten, weil die Eingeborenen des Schutzgebietes eine 
abergläubische Vorstellung haben, ihre Exkremente könnten dazu dienen, 
dass ihre Feinde sie verzaubern, und deshalb dieselben an ganz ver¬ 
steckte Orte oder noch lieber in fliessendes Wasser oder in das Meer ent¬ 
leeren. 

Venerisches Granulom kam mir wiederholt zu Gesicht, aber nur 
bei schwarzen Arbeitern auf den Pflanzungen, so dass ich die Gegend des 
Schutzgebietes, wo dieses Leiden endemisch ist, nicht ermitteln konnte. 
Einen Fall sah ich vom ersten Stadium bis zu seinem ein Jahr später er¬ 
folgenden Tode, und konnte das Sectionsmaterial mitbringen. Die Aetio- 
logie dieser Krankheit ist völlig dunkel, ich kann nur angeben, dass sie 
mit Lues oder Frambösie wohl verwechselt werden kann, aber meines Er¬ 
achtens nicht identisch ist. 

Eine eigenartige Epidemie lief in der Zeit meiner Anwesenheit durch 
die Eingeborenen des ganzen Schutzgebietes. 

Unter drei- bis fünftägigem coutinuirlichen Fieber trat ein leichter 
zusammenfliessender Ausschlag im Gesicht und bis auf den Rumpf hinab 
auf, die Schleimhäute besonders der Augen schwollen an, und zuweilen 
traten Schlingbeschwerden (Angina) hinzu. Unter Schweissausbruch fiel 
das Fieber und der Ausschlag schuppte sich ab. Einen Todesfall habe 
ich daran nicht gesehen. Da bei einem Europäerkind, das auch angesteckt 
wurde, der Ausschlag auf der weissen Haut wie confluirende rosige Quaddeln 
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aussah, so lag es am nächsten, diese Epidemie zur Gruppe der masern¬ 
artigen Krankheiten zu rechnen. 

Beriberi kam unter Chinesen und Melanesen nur noch sporadisch 
vor. Interessant dürfte ein Fall von Infection eines Weissen daran sein, 
der zur Besatzung des Postdampfers Tanglin gehörte. Dieses Schiff hatte, 
kurz bevor es in die Neu-Guinea-Zweiglinie eingestellt wurde, mit farbiger 
Besatzung, unter der einige beriberikranke Chinesen waren, einen Trans¬ 
port für die deutsche Südpolarexpedition nach den Kerguelen im Jahre 
1902 gebracht, war selbst aber, nachdem es dort gelöscht hatte, wieder 
abgefahren, ehe die Gauss, das Hauptschiff jener Expedition, dorthin kam. 
Bekanntlich sind von der Besatzung der Gauss nachher einige Mann au 
Beriberi erkrankt und einer gestorben. Das unbekannte Virus war also 
von der Tanglin auf den Kerguelen deponirt worden und auf Leute über¬ 
tragen, die mit diesem Schiff nie in Berührung gekommen waren. Der 
Ansteckungsstoff musste aber am Schiffe, das seine farbige Besatzung ganz 
gewechselt hatte, derart haften, dass noch im März 1903 ein Europäer 
an Bord an leichter Beriberi mit typischen Bewegungsstörungen erkranken 
konnte. 

Diese Uebertraguugen, besonders die auf den Kerguelen vorgekommene, 
sprechen wohl einwandsfrei dafür, dass Beriberi zu den Infectionskrank- 
heiteu zu rechnen ist. 
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Anatomisch nachgewiesene 

Tubereulin-Heilnng einer Miliartuberculose der Lungen. 

Von 

l)r. Carl Spengler 

In Davos. 


Die Heilbarkeit der Allgemeiutuberculose bei Thiereu habe ich in 
meiner Abhandlung: „Ueber die Behandlung tuberculöser Meerschweinchen 
mit Originaltuberculin“ 1 dargethau. An eine ähnlich mächtige Tuberculin- 
Heilwirkung beim Menschen hat man bisher nicht gedacht Ein Heilerfolg 
wird wohl auch stets bei miliarer Infection eine Ausnahme sein und bleiben. 
Nicht die Extensität des Leidens an sich lässt aber die Tuberculinheilung 
für die meisten Fälle dieser Art unmöglich erscheinen, sondern der Um¬ 
stand, dass man solche Erkrankungen nie, ausser zufällig, wie in dem mit- 
zutheilenden Fall, in einem Stadium in Behandlung bekommt, in welchem 
eine Wiederherstellung aus anatomisch-physiologischen Gründen noch denk¬ 
bar und möglich ist. 

Kitasato* hat als günstigsten Zeitpunkt für den Beginn der Tuberculin- 
beliandlung beim Thier die 2. Woche nach der subcutanen Infection be¬ 
zeichnet. Um diese Zeit besitzen die Meerschweinchen, wie ich mich 
ebenfalls überzeugte 1 , die für eine erfolgreiche Tuberculinbehandluug ge¬ 
eignete, noch nicht zu hohe Giftemptindlichkeit, und die tuberculöse 
Nekrose in den Organen hat noch nicht den Umfang angenommen, 
welcher dem Thier durch Ausfall functionirenden Gewebes verhängniss- 
voll würde. 

Von der 3. und 4. Woche ab dagegen besteht diese Gefahr je nach 
der Schwere der Infection in mehr oder weniger hohem Grade und die 

1 Diene Zeitschrift. 1897. Bd. XXVI. 

1 Ebenda. Bd. XII. S. 321. 
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Heilchancen sind reducirt, wenn auch nicht aufgehoben. Das Schluss¬ 
resultat kann bei sehr sorgfältiger Behandlung und Thierwartung Tuber- 
culose-Heilung sein, aber die Thiere starben dann doch und zwar au 
Stauungserscheinungen in Folge hochgradiger narbiger Organschrumpfuugen 
nach den ausgedehnten Defectheilungen. 

Das nekrotische Gewebe kann natürlich nicht zurückgebildet, sondern 
nur resorbirt oder narbig umschlossen werden. Das noch lebensfähige tuber- 
culöse Granulationsgewebe ist rückbildungsfähig. Ich möchte auf letzteren 
Punkt ganz besonders hinweisen. Man zweifelt immer noch an der 
Tuberkelrückbildung, obgleich meine Thierexperimente (1. c. 1.) sie un¬ 
widerleglich beweisen. Wie könnten wir uns die Aufhellung von 
Dämpfungen beim Phthisiker bei infiltrirter Tuberculose vorstellen, wenn 
dem nicht so wäre und wie die baldige Wiederkehr der normalen Lungen¬ 
function. 

Man kann für das Thier und ich glaube auch für den miliar-tuber- 
culösen Menschen den Satz aufstellen: Tuberculinheilung liegt im 
Bereiche der Möglichkeit, wenn die Menge nicht mehr rück- 
bildungsfähigen, nekrotischen Gewebes, bezw. die entsprechen¬ 
den Organschrumpfungen, keine tödtlicjhen Functionsschädi¬ 
gungen für den Gesammtorganismus durch Ausfall functio- 
nirenden Gewebes bedeuten, oder positiv ausgedrückt: Heilung 
ist möglich, wenn so viel tube|rculöses Granulationsgewebe 
sich noch rückbildungsfähig erweist, als zur Erhaltung der 
lebenswichtigen Organfunctionen nothwendig ist. Die nach¬ 
stehenden Lungenschnittsbilder bestätigen diese Auffassung. 

Der Krankheitsfall, an welchem Heilung einer Miliartuberculose 
der Lungen, neben Heilung der primären ulcerösen Phthise in 
beiden Oberlappen von mir nachgewiesen wurde, war plötzlich an 
einem Gehirnleiden verstorben (wahrscheinlich Abscess), über dessen Natur 
in Folge Verweigerung einer allgemeinen Autopsie indessen keine Klarheit 
geschaffen wurde. Die Verwandten des Verstorbenen ertheilten lediglich die 
Erlaubnis zur Eröffnung der Brusthöhle und zur Excision von Lungen- 
theilen. Auch das Herz durfte nicht lädirt werden. 

Der Kranke kam im Herbst 1889 nach Davos, nachdem er schon 
einige Jahre vorher seines Lungenleidens wegen allerlei Kuren durch¬ 
gemacht hatte. Damals waren der linke 0. L. und die rechte Spitze 
krank. Die Phthise hatte einen subactiven Charakter. Es bestand leichtes 
Fieber. Wenig T.B.-haltiges Sputum. 

Besserung des Zustandes durch hygienisch-diätetische und klimatische 
Behandlung (1889 bis 1890). 
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Im October 1890 acute Verschlimmerung. Im November Tuber- 
culinbehandlung durch Cornet (1. Etappe) mit recht gutem Erfolg 
in Berlin. Gewichtszunahme, Husten- und Sputumabnahme, Allgemein¬ 
befinden besser. Höchste Reaction 38*7. 

Am 4. Januar 1891 kehrt Patient hierher zurück. Er fiebert in 
invertirtem Typus zwischen 38*2 und 87*2 und bietet folgenden physi¬ 
kalischen Lungenstatus dar: (Dr. L. Spengler) Relative Dämpfung über 
der ganzen linken Lunge und dem rechten O.L. 

L. Spitze vorn, supra- und infraclavicular, Athmen abgeschwächt, 
rauh-vesiculär, Exspir. deutlich verlängert. In- und exspiratorische 
knatternde Rhonchi. Ueber dem 2., 3. und 4. Intercostalraum hat das 
Athmen denselben Charakter. Hier bestehen aber nur inspiratorische 
knatternde Rhonchi. 

Hinten links über der Fossa supraspiuata Exspir. bronchial, sonst 
wie vorn, desgleichen in der Fossa infraspinata und paravertebral. 

Von der Mitte des Interscapularraumes abwärts bis Basis abgeschwächtes 
rauhes Athmen. Exspir. verlängert. Inspiratorisches Knattern. 

Ueber dem rechten Oberlappen die gleichen Verhältnisse, nur ist das 
Exspir. kaum verlängert. 

Vor der Herbstattaque waren nur die Spitzen deutlich erkrankt und 
die Erkrankung des ganzen linken Oberlappens war nur schwach an¬ 
gedeutet. Die Unterlappen beiderseits frei. 

Die vorgenommene Tuberculinbehandlung zeigte nun im Reactions- 
stadium, dass auch die ganze rechte Lunge frisch inficirt worden war, was 
Anfangs nicht mit völliger Sicherheit behauptet werden konnte. Es hatte 
also im Herbst eine Tuberkelaussaat über den ganzen linken 
Unterlappen und über den rechten Mittel- und Unterlappen 
stattgefunden. Wie die Autopsie zeigte, war die Infection der linken 
Lunge durchwegs schwerer, als diejenige der rechten, womit der physi¬ 
kalische Befund genau übereiustimmte. > 

Vom Januar bis Mai 1891. Behandlung mit altem Koeh’schen 
Tuberculin (2. Etappe Dr. L. Spengler) mit dem Erfolg, dass die 
Temperatur nahezu normal wurde. Die Zahl der Rhonchi nahm ab, die 
Auswurfmenge verminderte sich. Der ganze Process in der Lunge wurde 
trockener, statt dass die Rhonchi an Zahl, mit der Sputummenge, Zu¬ 
nahmen, wie das bei Miliarinfectionen der Lunge ohne Tuberculinbehand¬ 
lung fast ausnahmslos der Fall ist. Im Sputum noch T.B. vorhanden. 
Abreise nach Hause 30. Mai 1891 in bedeutend gebessertem Zustande. 
(Maximaldose T. 100 mK . Reactionen gering fieberhaft. Geringe Dosen¬ 
steigerungen. Injectionen in mehrtägigen Pausen jeweilen). 
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Am 16. October 1891 Rückkehr der Kranken. Zu Hause ein 
Abscess, von einer Rippencaries ausgehend, incidirt. Oefter Diarrhöen. 
Wieder leichtes Fieber. Lungenstatus wie beim Weggang, nur ist das 
Athmen über der linken Lunge nahezu aufgehoben. Wiederbeginn 
der Tuberculinbehandlung (3. Etappe). 

Vom Herbst 1891 bis Mai 1892 wird das wiederaufgetretene Fieber 
(38-3 im Maxim.) bis auf wenige Zehntel beseitigt, so dass Patient am 
21. Mai 1892 erheblich gebessert nach Hause reisen kann und die 
Weisung erhält, sich zu Hause mit mittleren Dosen T. weiterbehandeln 
zu lassen (4. Etappe). 

Bis November war es dem Kranken sehr gut gegangen. Da stellte 
sich Fieber ein und Patient kehrt am 24. XII. 1892 wieder hierher 
zurück. 

Aus dem Lungenbefund sei kurz vermerkt, dass die Rhonchi über 
der linken Lunge erheblich zahlreicher geworden sind (inspiratorisches 
Knistern). Temperatur für gewöhnlich 37 • 5 bis 37 • 8. Zuweilen über 38. 
Puls über 100. T.B. im Sputum. 

Vom 2. März bisAnfangJuni 1893 Behandlung mit Original- 
tuberculin (T.O.A. 5. Etappe). Schon im April ist Patient völlig fieber¬ 
frei und erträgt am 1. Juni 115™* reactionslos. 

Aus dem Abgangsstatus hebe ich hervor: 

Der linke Unterlappen ist fast völlig frei geworden. Rhonchi 
sind sehr spärlich und zwar überall. Athmung durchweg deci- 
dirt. Patient ist fieberfrei. Sputum spärlich mit wenig Tuberkelbacillen. 

Patient reist Anfang Juni nach Hause und hält sich bis Winter¬ 
anfang sehr gut. Um diese Zeit stellt sich wieder Fieber ein, Patient 
wird appetitlos und nimmt an Gewicht ab. Gleichzeitig treten Er¬ 
scheinungen einer Larynxtuberculose auf. Es entwickelt sich ein Ulcus tub. 

Widerankunft am 14. Januar 1894. 

Vom 6. Februar ab wieder T.O.A.-Behandlung (6. Etappe). Fieber 
geht langsam zurück und nach 6 Monaten ist die Temperatur völlig 
normal. Nach 6 1 / 2 Monaten ist das Sputum, welches äusserst 
spärlich geworden, frei von Tuberkelbacillen und sie konnten von 
da ab nie mehr nachgewieseu werden. Larynxulcus geheilt Thoraxfistel 
ebenfalls. Der physikalische Befund wies schon im April erhebliche Ver¬ 
änderungen auf. Es waren nur noch einige feine Rhonchi über der rechten 
Clavicula zu hören. Nach Hustenstössen „Alveolarknattern“ über dem 
linken Unterlappen. 

Das Athmuugsgeräusch war durchweg etwas scharf vesiculär, das 
Exspirium über dem rechten O.L. vorn und hinten und über dem linken 
Unterlappen verlängert. 
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Am 9. August 1894 reiste Patient iu wesentlich gebessertem, 
wahrscheinlich geheiltem Zustande, nach Hause und sein Befinden blieb 
auch da ein vorzügliches, bis im Öctober, wo sich das Allgemeinbefinden 
verschlechterte und Fieber auftrat. Patient klagte über Kopfschmerzen. 

Am 9. November 1894 Wiederankunft in Davos. 

Am 14. November werden Sprachstörungen constatirt. Kopfschmerzen 
heftig. Erbrechen. Puls 88. Pupillen normal. 

Am 15. December deutliche, nicht gekreuzte Lähmung. 

Am 16. December 1894 Exitus. 

Die Hauptmomente aus dem Krankheitsverlaufe, kurz zu¬ 
sammengefasst, lauten: 

Subactive Phthise, die im Herbst 1890 durch eine miliare Tuber- 
culoseausbreitung über die bis dahin frei gebliebenen Lungenpartieen, vor¬ 
nehmlich linke Lunge, in weniger ausgesprochener Weise auch die rechte, 
unter Fieber, Anämie, 17 Pfund Gewichtsabnahme, sich bedeutend ver¬ 
schlimmert. 

Durch Tuberculiubehandluug, Cornet (1890) L. Spengler 1891/92 
(2. u. 3. Etappe), Behandlung zu Hause im Sommer 1892 (4. Etappe) und 
im Winter und Früjahr 1893 mit T.O.A., 5. Etappe, wird die Krankheit 
nahezu zum Stillstand gebracht, die anatomische Activität aber doch nicht 
ganz gebrochen. Wiederauftritt von Fieber, in Erscheinung treten der Larynx- 
tuberculose, zu der jedenfalls der Keim auch im Herbst 1890, beim Ein¬ 
setzen der hämatogenen Lungeninfection gesetzt wurde. Anatomische 
Heilung wurde erst in der 6. Etappenbehandlung mit T.O.A. er¬ 
reicht, im Jahre 1894: Die Lunge wurde darnach wieder völlig functions¬ 
fähig, Fieber und Tuberkelbacillen schwanden, und das Allgemeinbefinden 
wurde wie in gesunden Tagen, bis das Gehirnleiden dem Leben ein jähes 
Ende bereitete. 

Autoptischer Lungenbefund. Die linke Lunge ist oben fest 
verwachsen. Hauptsächlich Spitzenadhäsiouen. Sie ist gut retrahirt, 
trocken und lufthaltig mit ganz harten, vorspringenden, stecknadelkopf¬ 
grossen und auch etwas grösseren Knötchen besetzt. Auch vereinzelte 
kirschkerngrosse, auf dem Querschnitte, wie die kleinen Knötchen, als 
derb bindegewebig sich erweisende Gebilde, in denen central keine Spur 
von käsigem Inhalt nachweisbar ist, sind vorhanden. 

Diese Knötchen sind alle von einem dicken blauen Piing, der wie 
eine Vene aussieht, circular umschlossen. 

Die Umgebung der Knötchen zeigt keinerlei Infiltrationserscheinungen. 
Man hat den Eindruck, vollständig normales Luugengewebe vor sich zu 
haben. 
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In der rechten Lungenspitze, die leicht zu lösen ist, derbe unter dem 
Messer knirschende Knoten. Die ganze übrige rechte Lunge in gleichem t 

Zustand, wie die linke. Auch hier mit dem tiefblauen Ring umwallte . 

Knötchen von Stecknadelkopfgrösse ungefähr und grössere, aber in geringerer 
Zahl als links. Zahlreiche Knötchen werden excidirt, in Alkohol gehärtet, 
in Celloidin eingebettet und mikrotomirt. 


J(F) 



Fig. 1. (Lungenschnitt.) 

a Alveolarräume, b Alveolarsepta in der Nähe des Knötchens, welches mit Fibro¬ 
blasten F (dunkle Kleckse) besetzt ist. J Knötcheninneres. 
Mikro-Photogramm von DDr. Schäffer u. Spengler. C. Zeiss Apochr. A. A. Oc.4. 


Schnittuntersuchung. Färbung der Schnitte in ZieTscher 
Lösung, Entfärbung in ganz dünner Säurelösung, Secundärfärbung in 
stark verdünntem Löfflerblau bis zu 24 Stunden. 
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Als bemerkenswerthesten Befund will ich gleich hervorheben, dass in 
keinem einzigen Schnitt in keinem Knötchen, in Bestätigung unserer An¬ 
nahme eingetretener anatomischer Heilung, Tuberkelbacillen gefunden 
werden konnten. Auch keine Riesen- oder Epitheloidzellen waren vor¬ 
handen. Nur mikroskopisch kleine, nekrotische Gewebereste 1 fand man da 
und dort im Innern der Knötchen. Der jedes Knötcheu umschliessende 
venengleiche Ring erweist sich als mächtiger, gefassreicher Leukocytenwall 
(Fig. 2 R), der zuweilen bedeutend breiter ist, als die centralen Reste des 
Tuberkels. Die vorhandenen Leukocyten färben sich tief dunkelblau und 



Fig. 2. (Lungenschnitt.) 

C Knötchencentrum mit nekrotischem Geweberest R Leukocytare Randzone mit 
Gefässneubildung G. J Das angeschoppte Knötcheninnere. F Fibroblast. 
Mikro-Photogramm. C. Zeiss Apochr. D. D. Oc. 4 

sind mononucleär, dieselben Zellen, die ich früher schon als Reactions- 
leukocyten beschrieben habe und die nach Tuberculinreactionen auch im 
Keactionssputum massenhaft Vorkommen und mit Triacid (Ehrlich) be¬ 
sonders schön nachweisbar sind. 

Die leukocytäre Umwallung ist überall lückenlos, das Knötchen 
abschliessend, ein Punkt, auf den ich nachdrücklich hinweisen möchte. 
Zahlreiche Knötchen sind singulär, andere liegen in Gruppen bis zu dreieu 

1 Siehe Fig. 2 C. 
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zusammen, an kleinen Stellen verschmelzend. Die Knötchengruppen haben 
einen gemeinsamen Leukocytenwall, welcher aber niemals die Dicke des¬ 
jenigen der Solitärknötchen erreicht. Der gemeinsame Gruppenwall schiebt 
sich an den Gontactflächen der einzelnen Knötchen, die doppelte Stärke 
annehmend, zwischen diese hinein. Das beweist, dass jeder Tuberkel für 
sich umwallt wird und nur an den Uebergangspunkten eine kleine Bei¬ 
hilfe zu einer lückenlosen äusseren Umwallung leistet. Jeder Taberkei 
ist ein selbständiges Reactionscentrum, und jeder Tuberkel hat einen mit 
seinem Alter, bezw. Giftgehalt wechselnden Reactionstitre. Altes, zum 
Theil narbig durchzogenes, tuberculöses Gewebe reagirt spät, erst unter 
hohen Dosen, neustes, giftreichps bei kleinsten Tuberculinmengeo. 

In der beschriebenen Art der „pilzdichten“ leukocytären Tuberkel- 
umwallung erkennt man das Bestreben des tuberculinbehandelten Organis¬ 
mus, einerseits die Verschmelzung von Tuberkeln und die Bildung von 
grösseren Tuberkelknoten zu verhindern und andererseits das Weiter¬ 
kriechen der Infection in die gesunde Umgehung unmöglich zu machen 

Die Knötchen haben verschiedenes Aussehen, je nach dem Stadium 
der Rückbildung, bezw. Organisation und BindegewebsumWandlung, tu j 
welchem sie sich befinden. 

Das Knötcheninnere ist zum Theil mit den gleichen mononucleärei 
Zellen angeschoppt (Fig. 2 /), die sich im Um wallungsraum (R) befinden, j 
Daneben können noch Reste nekrotischen oder hyalinen Gewebes sichtbar 1 
sein ( C ). Ferner beobachtete ich in diesem Umwandlungsstadium grosse 
Fibroblasten {F) vornehmlich in der Nähe des Randes von Knötchen und 1 
Umwallungszone, und dann sieht man von dem circulären Gefässnetz de? 
Umwallungsringes Gefasse in das Knötcheninnere hineinziehen (Fig. 2 G). ' 
Da, wo ein Knötchen weniger zeitige Elemente und mehr nekrotisches und 
hyalines Gewebe im Innern aufweist, fehlen ausnahmslos auch Gefas.se. 
die von der Peripherie nach dem Innern zögen. 

Hier fehlen auch Fribroblasten. 

In zellig angeschoppten Knötchen können die Grenzen zwischen 
zeitigem Umfassungsring und angeschopptem Innern, dem früheren 
Tuberkel, völlig verwischt sein. 

In einem weiteren Stadium tritt die bindegewebige Umwandlung <1- 
Knötchens unter Gefässverödung in den Vordergrund. 

An Stelle der Reactionsleukocyten trifft man langgezogene Spinde¬ 
zellen und vornehmlich kernlos gewordene Zellen, die sich anschicken 
derbes Fasergewebe zu werden. Die Anordnung dieser fibrösen Element 
ist eine pallisadenartige, radiär dem Knötchencentrum zustrebende. Völlig 
fibröse Knötchen konnte ich nicht feststellen, was für die Kürze der Zeit, 
seit der letzten Tuberculinbehandlung, auf die hin der Kranke lieber- uni 
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tuberkelbacillenfrei geworden war, begreiflich ist (4, bezw. 4 1 / t Monte). 
Die den Knötchen anliegenden Lungenpartieen sind reactionslos, ohne 
irgend welche entzündlichen oder proliferatorischen Erscheinungen (Fig. 1 , 
a and b). Nur die direct an die Knötchen anstossenden Alveolarsepta er¬ 
scheinen vielfach, besonders in Folge grösseren Gefässreichthums, verdickt. 

An Bronchien und Gefasswandungen keine Veränderungen. 

Bevor ich die Epikrise zu diesem Fall folgen lasse, möchte ich ganz 
kurz über das autoptische Ergebniss bei einem zweiten Tuberculin- (TOA) 
Behandelten hier berichten, welcher vor einigen Tagen plötzlich verstarb, 
aus bester Gesundheit herausgerissen. Seit 2 Jahren war er von seiner 
Tuberculose geheilt. Die Autopsie bestätigte die Annahme anatomischer 
Tuberculoseheilung einer seiner Zeit sehr ausgedehnten Erkrankung beider 
Lungen mit Cavernen im linken Oberlappen. Die Todesursache war 
fettige Degeneration des Herzmuskels mit plötzlicher Insufflcienz. 

Der Verstorbene stammte aus tuberculöser Familie, die bis auf ver¬ 
einzelte Anverwandte, durch maligne Tuberculose hinweggerafft wurde. 
Er selbst litt zuerst an einer Wirbelsäulentuberculose mit Senkungs- 
abscessen. Der Heilung dieser schloss sich eine ziemlich lebhaft pro¬ 
grediente Lungentuberculose an. Der linke O.L. war cavernös zerstört. 
Es liess sich besonders eine grosse Höhle nach weisen, welche die Spitze 
und einen ziemlich grossen Theil des unterhalb der Clavicula gelegenen 
Theiles des Oberlappens einnahm. Im Unterlappen zerstreute Herde. 

Im rechten Oberlappen liessen sich ebenfalls ulcerirende Herde nach- 
«eisen. Mittel- und Unterlappen frei. 

Beide Lungen sind an den Spitzen verwachsen, die linke fest, kaum 
lösbar. Hier auch Basaladhäsionen. Die rechte Lunge hat normale 
Grösse, die linke scheint um V 3 verkleinert. Luftgehalt der rechten 
grösser als derjenige der linken, die beinahe in ganzer Ausdehnung sich 
derber anfühlt als normales Gewebe. Nur die Lingulagegend hat auf¬ 
fallender Weise allein das Aussehen und die Consistenz völlig normalen 
Lungengewebes. 

Ausser in der Spitze, bezw. an der Stelle, an welcher der Sitz der 
grossen Caverne angegeben wurde, nirgends Knoten in der Lunge zu 
fühlen. Dieser äusserst derbe kleinhühnereigrosse Knoten erweist sich 
auf einem Längsschnitt, als die, von einer mehrere Millimeter dicken, 
völlig abschliessenden, derben Bindegewebsmembran umfasste Caverne mit 
weichkäseartigem Inhalt. 

An keiner Stelle besteht eine Communication mit den Bronchien. 
Daher konnte man auch seit Jahren keine Höhlensymptome mehr uach- 
weisen. Der physikalischen Untersuchung nach war diese Höhle im 
Beginn der Tuberculinbehandlung vor 7 Jahren mindestens 1 / 3 grösser und 
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frei communicirend. Weder in der Cavemeuwand noch in deren Um¬ 
gebung irgend welche Zeichen von Tuberculose und die ganze übrige Lunge 
zeigt nirgends Knötchen oder indurirte Stellen, obgleich die ganze Lunge 
tuberculös inficirt gewesen war, ganz besonders deutlich auch an der Basi>. 
an welcher auch die Verwachsungen der Pleurablätter ebenso derb sich 
darstellen, wie an der Spitze. 

In der rechten Lungenspitze ebenfalls keine Narbenkuoten zu fühlen. 
Auf Schnittflächen erkennt man indessen den Sitz der ursprünglichen Er¬ 
krankung in Gestalt von glänzenden Narbenstreifen und Lamellen, die 
aber nur bei ganz zartem Tasten sich auch dem Gefühl als Narbengewebc 
zu erkennen geben. Die ganze übrige Lunge frei. 

Die mikroskopische Untersuchung des Käseinhaltes der Caverne auf 
Tuberkelbacillen ergiebt gänzlich negatives Resultat. Es ist kein einzige? 
Stäbchen zu finden. Dagegen glaubte ich mit Sicherheit Splitter nach¬ 
zuweisen, die noch eine Spur von Säurefestigkeit aufwiesen. 

Um über die Lebens- und Entwickelungstähigkeit in’s Klare zu kommen, 
wurden zahlreiche Aureicherungsausstriche gemacht, aber ebenfalls mit nega¬ 
tivem Resultat. 

Es ist also auch hier eine schwere Phthise anatomisch mit Tuber- 
culin geheilt worden, und zwar eine Phthise, die unter anderen Maass¬ 
nahmen nicht einmal Halt machte, geschweige auch nur klinisch hätte 
geheilt werden können. Von einer anatomischen Heilung kann natürlich, 
ausser unter Tuberculinanwendung. auch bei leichteren Fällen niemals die 
Rede sein. 

Epikrise. 

Die Epikrise erfordert nicht viel Worte. Heilung einer Miliartuberculose 
der Lungen ist beim Menschen noch nicht beobachtet und anatomisch 
nachgewiesen worden. Der Fall beweist für die Heilkraft des Tuberculiu- 
mehr als noch so zahlreiche und sorgfältige andere klinische Beob¬ 
achtungen. 

Zweifel an der specilischen Heilwirkung des Tuberculins kann mau 
darnach nicht haben. Es liegen indessen auch Lupusheilungen vor, die 
überzeugend sind (Schaper, Senator). Ungünstige Erfahrungen, die 
man solchen günstigen Beobachtungen entgegenhält, sollte man nicht 
versäumen, jeweilen als das zu werthen, was sie sind, nämlich als un¬ 
genügende therapeutische Leistungen. Ich bezweifle keineswegs, dass es 
Tuberculosen und Phthisen giebt, die unseren Bemühungen spotten. 
Aber wenn ein Fall auf eine Tuberculinkur hin einen günstigen Erfolg 
hatte, so muss und kann dieser Erfolg stets weiter ausgenützt und 
Heilung herbeigeführt werden, wenn man sich der grossen Vorzüge der 
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Petruschky’schen Etappenbehandlung nicht begiebt. Unberechenbare 
Zufalle natürlich ausgeschlossen. 

Es muss als Kunstfehler gelten, die Wiederholung der Tuberculiu- 
behandlung zu unterlassen und sie nicht bis zu nachweisbarer anatomischer 
Heilung (durch posttherapeutische Probeinjectionen feststellbar) weiter zu 
führen. 

Schon ein zu langer Aufschub der Etappenbehandlung kann nach¬ 
theilige Folgen haben, wenn der erste Erfolg nicht ausreichend war. 
Länger als */ 2 Jahr warte ich selten bis zum Wiederbeginn der Injectionen. 

Der erste Fall wäre in weniger Etappen zum gleichen Ziel gekommen, 
wenn die ersten 2 Etappen besser ausgenützt und nicht vorzeitig unter¬ 
brochen worden wären. Aber gegen den Willen der Patienten kann man 
häufig den eigenen nicht durchsetzen. Viele Phthisiker fürchten sich, 
nachdem sie das Gefühl der Gesundheit wiedergewonnen haben, vor weiteren 
fieberhaften Reactionen, die nuu einmal nicht zu umgehen, wenn auch nicht 
in grosser Stärke nöthig sind. 

Beim zweiten Fall reichten 2 Tuberculin-Etappenanwendungeu aus, 
um diesen ausserordentlichen Heilerfolg zu erzielen. 

Im Allgemeinen hat man bei cavernüsen Fällen dieser Extensität 
3 bis 4 Etappenbehandluugen und oft noch mehr nothwendig, um ana¬ 
tomische Heilung zu erzielen. 
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[Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.] 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 


(Jeher einige praktische Anwendungen 
der Präcipitine in der Nahrungsniittelcheinie. 

Von 

Dr. Albert Schütze, 

Assistenten am Institut, 


Die Eiweissdifierenzirungsmethode mittels der Tchistovitch- 
Bordet’schen Präcipitine, welche die sichere Unterscheidung von 
menschlichem und thierischem Eiweiss gestattet, hat in den letzten 
Jahren eine ausgedehnte experimentelle und praktische Bearbeitung ge¬ 
zeitigt. Bei der Bedeutung, welche die Anwendung der Präcipitine in 
der Nahrungsmittellehre zur Identiticirung einer bestimmten Eiweissart 
durch Jess 1 , v. Rigler 2 u. A. erlangt hat, schien der Versuch, auf 
biologischem Wege Eigelb in Margarine zum Nachweis zu bringen, ge¬ 
rechtfertigt, zumal diese Frage die Pharmaceuten in der letzten Zeit 
wiederholt beschäftigt hat. Dass es gelingt, die im Hühnerei enthaltenen, 
von einander verschiedenen nativen Eiweissstoffe zu differenziren, davon 
bgen Zeugniss ab die Versuche von Ottolenghi 3 , der durch Ein¬ 
spritzungen von Eidotter in dem Serum von Kaninchen Substanzen er¬ 
zeugte, welche die in der Injectionsflüssigkeit enthaltenen Ei weissstoße 
zur Ausfällung brachte, während die in dem Eiereiweiss vorhandenen 
Albumine und Globuline durch das Serum solcher Kaninchen nicht prä- 
cipitirt wurden. Ottolenghi u. Uhlenhuth 4 , welcher etwa ein halbes 

_ i 

1 Berliner thierärztl. Wochenschrift. 17.0ct. 1901. 1902, Nr. 46. 1903, Nr.5 u. 23. 

* Oesterreich . Chemikerzeituny . 1902. Nr. 5. 

3 Estratto dagli Atti della Accademia dei Fisio critici. Giena 12. Juli 1901 
Serie 4. Vol. XIV. 

4 Deutsche med. Wochenschrift. 1903. Nr. 5. S. 39. Vereiusbeilage. 
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Jahr später zu demselben Resultat gelangte, dass die in dem Eigelb und 
Eiweiss vorkommenden Substanzen sich auf diesem biologischen Wege von 
einander unterscheiden lassen, haben dann dieses Verfahren zum Nach¬ 
weis von Eigelb in der Nahrungsmittelchemie in Vorschlag gebracht» 

In einem auf dem 5. Internationalen Congresse für angewandte 
Chemie gehaltenen Vortrage, welcher die Frage des Nachweises von Eigelb 
in Margarine behandelt, hat nun G. Fendler 1 über diesbezügliche Ver¬ 
suche, welche er im pharmaceutischen Institut der hiesigen Universität 
angestellt hat, eingehend berichtet. Bekanntlich sind nämlich in jüngster 
Zeit verschiedene, durch Patentverleihung geschützte Verfahren aus¬ 
gearbeitet worden, welche den Zweck verfolgten, auf die künstliche 
Butter, die Margarine, die werthvollen Eigenschaften der Naturbutter, 
welche im Bräunen, Schäumen und im Ausbleiben des Spritzens beim 
Braten bestehen, zu übertragen. Eines dieser Verfahren, welches diesem 
Ziele am nächsten kommt, ist dasjenige von Bernegau, welches in dem 
Zusatz von Eigelb und Zucker besteht, der aber deswegen eigentlich über¬ 
flüssig ist, weil schon der mit der Milch hinzugefügte Milchzucker aus¬ 
reicht, um zusammen mit dem Eigelb Bräunen und Schäumen hervor¬ 
zurufen. Während ursprünglich die Quantität des hierzu verwendeten 
Eigelbes bis zu 10 Procent betrug, hat sich jetzt herausgestellt, dass 
durch eine so beträchtliche Menge die Haltbarkeit der Margarine un¬ 
günstig beeinflusst wird, und dass ein Zusatz von 0*5 bis 1*0 Procent 
ausreicht, um den beabsichtigten Erfolg zu erzielen. Das Bestreben 
Fendler’s war nun darauf gerichtet, eine Methode auszuarbeiten, welche 
die Anwesenheit einer so kleinen Menge natürlichen Eigelbes in der 
Margarine sicher gestattete, da auch das Verfahren von Mecke a den ein¬ 
wandsfreien Nachweis eines geringen Zusatzes von 0«5 bis 1-0 Procent 
nicht zuliess. Dieser Autor war so vorgegangen, dass er 100»"“ Margarine, 
welche bei 45° geschmolzen waren, mit 50 ccm 1 procent. Kochsalzlösung 
ausschüttelte, dieselbe durch Petroläther von ihrem Fettgehalt befreite, 
mit Aluminiumhydroxyd schüttelte, filtrirte und das Filtrat mittels Wassers 
auf das 6 fache Volumen verdünnte. Er erhielt dann eine flockige Aus¬ 
scheidung von Vitellin, welches dadurch ausgezeichnet ist, dass es nur 
in Kochsalzlösung von bestimmter Zusammensetzung, nicht aber in Wasser 
löslich ist. Fendler, welcher die Zweckmässigkeit dieser Methode für 
diejenigen Fälle, in welchen es sich um die Feststellung concentrirter 
Eigelblösung handelt, anerkennt, konnte bald die Beobachtung machen, 
dass durch das Aluminiumhydroxyd eine beträchtliche Menge des Vitellins 

1 Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs• u. Genussmittel. 1 . Novbr. 1903. 
Heft 21 . 

Ä Zeitschrift für offentl. Chemie . 1899. Bd. V. S. 231. 
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gefällt und damit dem Nachweise entzogen wurde. Er betrachtete es daher 
als seine Aufgabe, Reactionen hervorzurufen, welche als charakteristisch 
für das Vitellin angesehen werden mussten. Anfangs hatte es den An¬ 
schein, dass es möglich wäre, durch Ueberschichten einer 25procentigen 
Salpetersäure Erscheinungen im Reagensglase auszulösen, welche geeignet 
waren, eigelbhaltige von eigelbfreier und eiweisshaltiger Margarine zu 
unterscheiden. Indessen sollte es sich später zeigen, dass Concentrations- 
verhältnisse beim Ausfall dieser Reactionen, deren Deutung ausserdem in 
Folge anderer Zusätze zur Margarine zu Täuschungen führen kann, eine 
grosse Rolle spielen. Eine andere Methode des Eigelbnachweises, welche 
darin besteht, dass 10 ccm der Margarineausschüttelung mit l ccm 1 procent. 
Schwefelsäure in einem Reagensglase kurze Zeit zum Sieden erhitzt, ab¬ 
gekühlt und mit 2 ccm Aether einige Minuten kräftig durchgeschüttelt 
werden, ist zwar sehr scharf, insofern sie das Vorhandensein von Eigelb 
anzeigt, wenn die Aetherschicht eine gelbe Färbung angenommen hat. 
tritt jedoch auch bei Margarinearten auf, welche wasserlösliche Farbstoffe 
enthalten, so dass der positive Ausfall der Reaction keine absolut sichere 
Gewähr für die Anwesenheit von Eigelb bietet. Auf Grund praktischer 
Versuche, welche Fendler mit 11 Margarineproben von bekannter Zu¬ 
sammensetzung angestellt hat, hält dieser Autor es für das Zweckmässigste, 
folgendes Verfahren einzuschlagen: Nachdem die als Vorprüfungen zu be¬ 
trachtenden Reactionen mit rauchender Salpetersäure und auf das Vor¬ 
handensein von Eigelbfarbstoff positiv ausgefallen waren, wurde hieran 
das Dialysirverfahren angeschlossen. Maassgebend für die Fendler’sche 
Methode war die Erfahrung, dass das Vitellin sich in Kochsalzlösungen 
und nicht in Wasser löst, eine Eigenschaft, welche die übrigen, als Zu¬ 
sätze für Margarine in Betracht kommenden Eiweissstoffe, wie Eier¬ 
albumin, Kasein, Pflanzeneiweiss, nicht besitzen. Es werden daher nach 
der Vorschrift von Fendler 50 ccm der klaren, zu prüfenden Flüssigkeit 
in einen gut ausgewaschenen, noch feuchten Dialysatorschlauch gefüllt, 
welcher in ein grosses Gefäss mit Wasser gehängt wird. Zeigt die Flüssig¬ 
keit nach 5 bis 6 Stunden eine deutliche Trübung, welche nach Zusatz 
von Kochsalz bis zum Wiedereintritt einer vollständigen Klarheit ver¬ 
schwindet, so ist hiermit der Nachweis von Eigelb geführt. 

Es liegt nicht im Rahmen unseres Arbeitsgebietes und kann nicht 
Aufgabe dieser Mittheilung sein, eine Nachprüfung und kritische Be¬ 
sprechung dieses von Fendler angegebenen Verfahrens, welche den Fach¬ 
genossen überlassen bleiben muss, vorzunehmen. Für uns kam es nur 
darauf an, zu entscheiden, ob es mit Hülfe der Eingangs erörterten 
biologischen Methode, also mittels der Präcipitinreaction, gelingt, den 
geringen Eigelbzusatz von 0-5 bis 1-0 Procent in der Margarine, dessen 
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Nachweis zu vorstehenden chemischen Untersuchungen den Anlass ge* 
geben hatte, mit Sicherheit festzustellen. Es schien dies um so aus¬ 
sichtsvoller zu sein, als wir ja wissen, dass geringe Beimengungen 
einer minderwerthigen Fleischart, z. B. vom Pferd zu Rinderschabefleisch 
durch Hinzufügung des Serums eines mehrere Male mit Injectionen 
von Pferdeserum behandelten Kaninchens zu einem aus dem zu prüfen¬ 
den Fleischmaterial bereiteten und klar filtrirten Auszug nachgewiesen 
werden können. Ist die Reaction positiv, so zeigt sich dies bekannt¬ 
lich durch die Bildung eines deutlichen Niederschlages an. Die Ver¬ 
suchsanordnung für die uns interessirende Frage war nun von selbst 
gegeben: Wir injicirten, um ein wirksames Eidotterantiserum zu erzielen, 
einer Anzahl grosser Kaninchen in Abständen von 3 bis 4 Tagen sub- 
cutan je 6 bis 10 c * m frischen, in sterilen Gläsern mit einem Glasstab zu 
einer leicht flüssigen Menge geschlagenen Hühnereigelbs und setzten 
diese Einspritzungen, welche gut vertragen wurden, so lange fort, bis die 
Thiere im Verlaufe von etwa 4 Wochen 50 ecm dieses genuinen Eigelbs 
erhalten hatten. 6 Tage nach der letzten Injection wurden die Kaninchen 
entblutet, und das abgeschiedene Serum ohne Zusatz von Conservirungs- 
mitteln im Eisschrank auf bewahrt. Bevor wir jedoch zur Untersuchung 
der Margarine auf das Vorhandensein von Eigelb übergingen, war es 
nothwendig, das Serum unserer Versuchskaninchen auf seine präcipitirende 
Eigenschaft zu prüfen, zumal wir uns gelegentlich unserer forensischen 
Studien davon haben überzeugen können, dass die Sera mancher Ka¬ 
ninchen trotz einer mehrere Monate hindurch fortgeführten Behandlung 
mit subcutanen Injectionen von Blut- oder Milcheiweiss in Ermangelung 
passender Receptoren im Organismus die Fähigkeit der Antikörperbildung 
vermissen Hessen. Wir vermischten also je 0*1, 0*5 und l-O““ von 
dem Serum unserer mit Eigelb behandelten Kaninchen mit 5 ccra einer 
in einem Verhältnis von 1:40 sterilen Wassers bereiteten Lösung von 
gut geschlagenem Hühnereigelb, und konnten nach 1 stündigem Stehen 
der Reagensgläschen im Brütschrank bei 87° in allen Proben einen 
in seiner Stärke der Menge des jeweilig hinzugefügten Serums ent¬ 
sprechenden Niederschlag wahrnehmen, welcher weder nach Zusatz der 
gleichen Dosis von normalem Kaninchenserum, noch nach Vermischung 
mit 5 ecm einer in demselben Verbaltniss hergestellten Eiereiweisslösung 
eintrat. Erst ein längeres, 1 */ 2 - bis 2 stündiges Aufbewahren der Reagens¬ 
röhrchen bei 37° hatte die Bildung einer, aber bei Weitem geringeren 
Ausfüllung der Eiereiweissstoffe durch das Antidotterserum zur Folge, 
worauf schon Uhlenhuth 1 aufmerksam gemacht hat Um nun zu 


1 Deutsche med. Wochenschrift. 1903. Nr. 5. S. 39. Vereinsbeilage. 
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entscheiden, ob so geringe Mengen von 0-5 bis 1*0 Procent, wie diese 
als Zusatz zum Eigelb von Pendler in seiner oben citirten Arbeit an¬ 
gegeben worden sind, sich mit Hülfe des biologischen Verfahrens nach- 
weisen lassen, setzten wir in zwei Portionen, mit der Pipette abgemessen 
0*25 bezw. 0*5 c<,m geschlagenen Hühnereigelbs in zwei Spitzgläser zu je 
50°cm e j ner j m Wasserbade bei 45° zum Schmelzen gebrachten eigelb- 
freien Margarine hinzu. Nach einigen Stunden wurde, nachdem sich die 
Caselne am Boden der Spitzgläser abgesetzt hatte, von der Oberfläche der 
geschmolzenen Margarine abpipettirt, und je 5 com dieser klaren, goldgelben 
Flüssigkeit in eine Anzahl Reagensröhrchen gefüllt. Ein Theil der Gläschen, 
von welchen ein jedes mithin 0 # 5 bezw. 1*0 Procent Eigelb suspeudirt ent¬ 
hielt, wurde nun mit 0*5 bezw. i-0 ccm unseres Eidotterantiserums beschickt, 
uud gleichzeitig wurden Controlröhrchen mit der gleichen Dosis normalen 
Kaninchenserums angesetzt. Um eine möglichst innige Vermischung mit 
der fetthaltigen Margarine und dem Serum zu erzielen, wurde der Inhalt 
in den Reagensgläschen kräftig durchgeschüttelt. Dann wurden dieselben 
zusammen mit einigen Röhrchen, welche wir mit 5 ccm der gleichen eigelb¬ 
haltigen verflüssigten Margarine allein beschickten, um eine auch ohne 
Serumzusatz etwa spontan auftretende Trübung wahrnehmen zu können, 
auf die Dauer von V 2 bis höchstens 1 Stunde bei einer Brütschrank¬ 
temperatur von 45° auf bewahrt. Will man die auf ihren Eigelbgehalt zu 
untersuchende, in Wasser unlösliche, geschmolzene Margarine verdünnen, 
so empfiehlt es sich, hierzu ein indifferentes Oel, z. B. das officinelle Olivenöl, 
anzuwenden. Wir gingen dann so vor, dass wir zu 1 ccm der verflüssigten 
Margarine 9 ccm dieses Oeles hinzufügten, kräftig umschüttelten und 5 cm 
hiervon mit dem Dotterautiserum in der oben beschriebenen Weise ver¬ 
mischten. Nach Ablauf von 45 bis 60 Minuten wurde in den mit dem Immun¬ 
serum, aber nur in den mit diesem versetzten Röhrchen eine unverkennbare 
Präcipitinbildung beobachtet, bestehend in einer dichten, flockigen, ring¬ 
förmigen Trübung, welche am deutlichsten beim Schräghalten der Röhrchen 
an der Grenze zwischen dem die Reagensglaskuppe einnehmenden, specifisch 
schwereren Serum und der darüber stehenden Margarineprobe wahr¬ 
zunehmen war. Alle übrigen, also auch die mit normalem Serum ver¬ 
setzten Röhrchen waren vollkommen klar geblieben. Um nun die Brauch¬ 
barkeit dieses Verfahrens an einem grösseren Material zu controliren. 
entnahm ich aus verschiedenen Geschäften je sechs als eigelbfreie, und 
die gleiche Anzahl als eigelbhaltige Margarine verkaufte Proben, und 
konnte thatsächlich in diesen Fällen das Fehlen oder Vorhandensein von 
Eigelb in einwandsfreier Weise mittels der biologischen Methode entscheiden, 
welche sich daher als ein einfaches, bequemes und zuverlässiges Mittel 
gezeigt hat, um selbst so geringe Mengen von Eigelb, wie sie nach An- 
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gäbe der Fabriken den von uns untersuchten Proben hinzugefügt waren, 
in der Margarine festzustellen. Es sei daher dieses Verfahren in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen es sich um die Beantwortung der Frage 
handelt, ob die zu untersuchende Margarine Eigelb enthält oder nicht, 
empfohlen. Es braucht nicht erst darauf hingewiesen zu werden, dass 
es nicht gelingt, mit Hülfe dieses Verfahrens die Art der Verfälschungen, 
welche in der Substitution minderwerthiger wasserlöslicher Farbstoffe be¬ 
steht, durch welche die natürliche Farbe des Eigelbs vorgetäuscht werden 
soll, festzustellen, da es sich ja hierbei eben um die Anwendung einer 
biologischen Eiweissdififerenzirungsmethode, welche natives Eiweiss mit 
Sicherheit zu. identificiren gestattet, handelt. Aufgabe der chemischen 
Untersuchung wird es sein müssen, zu bestimmen, ob beispielsweise 
Orlean, Safran, Curcuma oder andere Farbstoffe an Stelle des Eigelbs 
Verwendung gefunden haben. 

In denjenigen Fällen, in welchen es sich um den Nachweis von 
Caselnen in Butter und Margarine handelt 1 , empfiehlt es sich nach unseren 
Versuchen, Kaninchen mit mehrere Male wiederholten Injectionen von 
Kuhmilch zu behandeln. Das Serum solcher Thiere giebt dann in einer 
caselnhaltigen, aus Butter oder Margarine bereiteten Lösung einen deut¬ 
lichen Niederschlag. 

Es ist nun ohne Weiteres klar, dass auch andere für den Bedarf in 
Betracht kommende Ernährungsmittel, zu deren Bereitung gesetzmässig 
Eigelb verwendet werden soll, mittels der Präcipitine auf das Vorhanden¬ 
sein von genuinem Eigelb untersucht werden können. Ein beliebter und 
im Kleinhandel viel gebrauchter Artikel sind die Eiernudeln, zu deren 
Herstellung, wie die Erfahrung lehrt, statt des vorgeschriebenen Eigelbs 
oftmals Anilinfarbstofife herangezogen werden. Zumal gerade in der letzten 
Zeit die Untersuchung von Eiernudeln die chemischen Laboratorien mehr¬ 
fach beschäftigt hat, hielt ich es für lohnend, nachzusehen, ob das 
biologische Verfahren auch diese geringen Mengen von Eigelb, welche 
zur Herstellung von Eiernudeln verwendet werden, sicher zum Nachweis 
zu bringen vermag. Ich besorgte mir daher wiederum aus verschiedenen 
Geschäften mehrere, insgesammt 12 Proben Eiemudeln. Von diesen wurden 
je 5*"“ abgewogen und in einem sterilen Porzellanmörser unter Zusatz 
von 25 ccm phys. Kochsalzlösung mit einem Pistill gründlich zerkleinert. 
Das Gemisch wurde dann in ein Erlenmeyer’sches Kölbchen gefüllt, im 
Schüttelapparat etwa 1 / a Stunde tüchtig durchgeschüttelt, die Flüssigkeit 

1 Ygl. hierzu-. G. Pendler, „Ueber die Bestimmung von Eiweissstoffen, Milch¬ 
zucker und Salzen in Butter und Margarine“. Zeitschrift Jur Untersuchung der 
Nahrungs - u . Genussmittel . 1 . November 1903. Hft. 21. 
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abpipettirt und in spitzen Röhrchen centrifugirt. Von der oben stehenden 
klaren, gelblich gefärbten Flüssigkeit wurden nun je 5 ccm in Reagensgläschen 
gegossen, welche mit 0-5 bezw. 1-0 ccm unseres, auf oben geschilderte Weise 
gewonnenen Eidotterantiserums versetzt wurden. Es stellte sich hierbei 
heraus, dass von den untersuchten zwölf verschiedenen Proben in zehn Fället 
durch eine nach 1 ständigem Verweilen der Röhrchen bei 37 0 eingetretene 
Präcipitinbildung der sichere Nachweis von Eigelb in den Eiernudeln 
geführt werden konnte, während in zwei Proben trotz längerer Auf¬ 
bewahrung der Gläschen im Brütschrank, ebenso wie in den mit nor¬ 
malem Serum versetzten, und das zu prüfende Material allein enthaltenden 
Röhrchen kein Niederschlag wahrgenommen werden konnte. Es war also 
hierdurch bewiesen, dass diese beiden Portionen eigelbfrei waren, und mit¬ 
hin zur Herstellung dieser zwei Sorten von Eiernudeln kein Eigelb verwendet 
worden war. Die nun einsetzende chemische Untersuchung, deren Resultat 
hiermit in vollem Einklänge stand, ergab, dass an Stelle des Eigelbs in 
dem einen Falle Safran, in dem anderen Curcuma zur künstlichen Er¬ 
zeugung des Eigelbfarbstoffes benutzt worden war. 

Wenn es nun auch nicht möglich ist, mittels der Präcipitine die 
Art der an Stelle des Eigelbs vorgenommenen Verfälschung festzustellen, 
so gelingt es doch, mit Sicherheit das Vorhandensein oder Fehlen von 
Eigelb in dem zur Untersuchung vorliegenden Material (Eiernudeln, Eier¬ 
graupen, Eierteigwaren, Eierkognak u. dergl.) durch den positiven oder 
negativen Ausfall der biologischen Reaction zu bestimmen. Es sei daher 
die Anwendung dieses Eidotterantiserums, namentlich für die gedachten 
Zwecke, den Herren Sachverständigen zur Nachachtung empfohlen. 

Im Anschluss hieran möchte ich über eine Beobachtung kurz be¬ 
richten, welche vielleicht einiges praktische Interesse beansprucht. Das 
Uebereinstimmende in fast allen Versuchen, welche die Erzielung eines 
Immunserums gegen Eiweiss zum Zweck haben, besteht, wie aus der 
Litteratur zur Genüge hervorgeht, darin, dass die gleiche Species, 
nämlich Kaninchen, hierzu verwendet werden, weil es sich gezeigt hat 
dass gerade diese Thiere besonders geeignet siud, auf die Einverleibung 
von Eiweissstoffen in den Organismus mit der Bildung von Antikörpern 
in ihrem Serum zu reagiren, welche sich nach Vermischung desselben 
mit dem zur Einspritzung gewählten Material durch Auftreten eines 
Niederschlages, d. h. durch Präcipitinbildung, im Reagensglase docu- 
mentiren. Da es für praktisch-forensische Zwecke wünschenswerth ist, 
eine grössere Quantität von wirksamen Serum im Bedarfsfälle schnell 
zur Verfügung zu haben, so erschien der Versuch gerechtfertigt, grösseren 
Thieren subcutau entsprechend höhere Dosen des gleichen Eiweiss¬ 
materials zu injiciren und danach das Serum dieser Thiere auf seine 
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präcipitirende Kraft zu prüfen. Von diesem Gedanken ausgehend, hatten 
Wassermann und Verfasser 1 längere Zeit hindurch eine Ziege, Uhlen« 
hnth* ein Lamm und eine Ziege mit Einspritzungen von Menschenserum 
behandelt, und das Resultat dieser Experimente lehrte uns, dass es hei 
den genannten Thierarten auf diesem Wege nicht gelang, ein für gerichts¬ 
ärztliche Zwecke geeignetes Serum zu erzielen. 

Durch das freundliche Entgegenkommen des Hrn. Prof. A. Wasser¬ 
mann erhielt ich nun Gelegenheit, von Zeit zu Zeit einem ca. 6 Centner 
wiegenden Bullen, welchem zwecks Ausführung anderer Experimente in 
Zwischenräumen von 8 bis 10 Tagen 250 bis 300 cflm sterilen Pferdeserums 
subcutan 2 Monate hindurch injicirt wurden, aus der Vena jugularis Blut 
za entziehen und das abgeschiedene Serum auf seine Pferdeeiweiss fällende 
Eigenschaft hin zu untersuchen. Ich konnte nun die Wahrnehmung 
machen, dass nach Zusatz von V, ““ dieses Serums zu 5"“ einer durch 
destillirtes Wasser lackfarben gemachten dünnen Pferdeblutlösung oder zu 
der gleichen Menge eines für die praktischen Zwecke in Betracht kommen¬ 
den klar filtrirten Pferdefleischextractes bei 37 0 innerhalb 1 * j t Stunde eine 
deutliche Trübung auftrat, welche sich zu einem unverkennbaren Niederschlag 
verdichtete und in den mit normalem Serum angestellten Controlröhrchen 
nicht zu beobachten war. Wir konnten weiterhin feststellen, dass nach 
Hinzufügung der gleichen Dosis von Serum des mit Pferdeeiweiss be¬ 
handelten Bullen zu 5 ccm eines aus Rinder- oder Schweinefleisch be¬ 
reiteten klaren Auszuges innerhalb dieser Zeit keine Trübung sich bildete. 
Allerdings wurde eine geringe Ausfüllung nach Vermischung von 0-5 bis 
l-O ccm des zu prüfenden Serums mit 5 ccm des Rindfleischextractes nach 
mehrstündigem Stehen der Reagensgläschen im Brütschrank, wenn auch 
in weit geringerem Maasse als in den mit derselben Menge versetzten, 
den Auszug aus dem Pferdefleisch enthaltenden Röhrchen beobachtet. 
Wir ersehen also aus diesem Versuch von Neuem, dass die Proben, um 
Täuschungen zu vermeiden, nicht über eine bestimmte Zeit hinaus, und 
zwar nicht länger als 1 Stunde bei 37° belassen werden sollen aus 
Gründen, welche anderen Ortes 8 eingehend ausgeführt worden sind und 
Wassermann und Schütze zur Einführung einer genauen Werth¬ 
bemessung der präcipitirenden Sera mittels der sogen. „Präcipitirungs- 
einheiten“ Veranlassung gaben, welche für die praktischen Zwecke der 
Erkennung der Pferdefleischverfälschung auch von Jess 4 auf dem Boden 


1 Berliner Hin. Wochettschrifl. 1901. Nr. 7. Anmerkung. 

* Deutsche med. Wochenschrift. 1902. Nr. 37. 

* Ebenda. 1903. Nr. 11. 

4 Berliner thierärztl. Wochenschrift. 1903. Nr. 23. 
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ausgedehnter Untersuchungen vollständig anerkannt und angenommen 
worden ist. 

Jedenfalls mag der Hinweis gestattet sein, dass es gelungen ist. 
durch längere Zeit fortgeführte Behandlung eines Bullen mit subcutanea 
Injectionen von sterilem Pferdeserum ein Serum zu erzielen, welches den 
Anforderungen, die wir an ein solches, für praktisch-veterinärärctliche 
Zwecke brauchbares Serum stellen müssen, vollkommen genügt. Sollte 
es sich verlohnen, und sollte das biologische Verfahren in der Veterinär- 
medicin eine solche Bedeutung erlangen, dass es häufiger zum Nachweis 
von Pferdefleisch Verfälschungen heran gezogen zu werden verdient, so 
dürfte es vielleicht empfehlenswerth sein, für diese Untersuchungen einen 
mittelgrossen Bullen einzustellen, demselben etwa 1 Monat hindurch 
2 Mal wöchentlich je 150 com sterilen Pferdeserums auf ein Mal subcutan 
zu injiciren und diese Einspritzungen von 150 bis 200 °° m an jedem 
8 . Tage zu wiederholen, um das Immunserum des Thieres annähernd 
auf der gleichen Höhe zu erhalten. Es wird auf diese Weise Gelegenheit 
gegeben sein, jederzeit ein wirksames Serum in grösseren Quantitäten, 
als dies von Kaninchen gewonnen werden kann, durch einen einfachen 
Einstich in die Vena jugularis des Bullen zu erhalten, abgesehen davon, 
dass bei kleineren Thieren, welche ausserdem der Gefahr der Stallseuchen 
in höherem Grade als grössere Thiere ausgesetzt sind und erheblich 
leichter eingehen als diese, nach unseren Erfahrungen eine häufigere 
Wiederholung der Injectionen angezeigt ist. 
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[Aus dem staatlichen hygienischen Institut in Hamburg.] 
(Director: Prof. Dr. Don bar.) 

Ein Beitrag zur Frage nach der ätiologischen Bedeu¬ 
tung gewisser Pflanzenpollenkörner für das Heufieber. 

Von 

Dr. H. Liefmann. 

(Hierzu Taf. IT a. T.) 


Seit Bostock im Jahre 1819 das klinische Bild eines „Catarrhus 
aestivus“ festlegte, hat man zeitweilig immer wieder nach der Aetiologie 
dieser seltsamen AfiFection geforscht. 

In seiner Arbeit „Zur Ursache und specifischen Heilung des Heu- 
iiebers“ formulirte Prof. Dunbar (4 bis 7) die Anforderungen an die 
ätiologische Beweisführung, wie folgt: „Zu sicheren Schlüssen in Bezug 
auf den Erreger des Heufiebers wird man nur gelangen, wenn es gelingt, 
diesen Erreger Ton fremden Beimengungen völlig getrennt zu gewinnen, 
wenn man ferner im Stande ist, mittels dieses Erregers alle Symptome 
des Heufiebers auszulösen, unabhängig von Temperatur, Witterungs¬ 
verhältnissen, und ausserhalb der kritischen Jahreszeit; wenn schliesslich 
der Nachweis gelingt, dass der Erreger nur auf solche Personen wirkt, 
welche an Heufieber leiden, bei anderen Personen dagegen, selbst wenn 
man weit grössere Mengen verwendet, absolut keine Symptome hervorruft.“ 
In derselben Arbeit wird nun der Beweis geliefert, dass aus den Pollen- 
l'ömem bestimmter Pflanzen ein in Blutserum löslicher chemischer Körper 
isolirt werden kann, der sich Heufieberkranken gegenüber jeder Zeit als ein 
ganz ausserordentlich heftig wirkendes Gift erweist, das bei ihnen alle 
Symptome des Heufiebers auslöst, während es normalen Personen gegen¬ 
über völlig ungiftig ist. 
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H. Liefmann: 


Soll nun der Beweis der Specifität des Pollentoxins für die Aetiologi? 
des Heufiebers erbracht, und die auf natürlichem Wege erworbene Krank¬ 
heit ausschliesslich auf Pollenwirkung zurückgeführt werden, so müssen 
zunächst methodische Luftuntersuchungen den Beweis erbringen, dass das 
Vorkommen der Pollen zeitlich mit den Heufiebererkrankungen zusammen¬ 
fällt, sowie dass die Pollen in genügender Menge in der Luft vor¬ 
handen sind. 

Einen Beitrag zu dieser Frage zu liefern, soll der Zweck der vor¬ 
liegenden, auf Anregung Herrn Prof. Dr. Dnnbar’s unternommenen. 
Arbeit sein. 


Der Erste, der eine gründliche experimentelle Lösung des Heufieber¬ 
problems versuchte, war C. H. Blackley (2). Wohl hat auch er seine 
Vorgänger gehabt, die gelegentlich einmal einen der vermuthlich Heufieber 
auslösenden Stoffe an Patienten geprüft haben, aber eine methodisch? 
Untersuchung hat er zuerst ausgeführt. 

Blackley lehnte sich bei seinen Versuchen, die Pollen in der Luft 
nachzuweisen, an seine Vorgänger auf dem Gebiete methodischer Luit¬ 
untersuchungen an. Seine Aufgabe theilte er in zwei Theile, in di? 
Untersuchung der Luft nahe der Erdoberfläche, und die der höheren 
Luftzonen. 

Der erste Theil galt der Beantwortung der Frage: 

1. ob der Beginn der Krankheit mit dem Auftreten von Pollen io 
der Luft Zusammenhänge, 

2. wieviel Pollen in bestimmter Zeit sich auf einer gegebenen Fläch? 
absetzen möchten, 

3. welches das Verhältnis der Menge der Gramineenpollen zu der 
anderer Pflanzen sei, und 

4. ob die Menge der gefundenen Pollen in Beziehung stände zu 
der Schwere der Symptome des Heufiebers. 

Für die höheren Luftschichten interessirte ihn das Problem, welche 
Factoren für das Hinabsinken der Pollen maassgebend seien, und wieviel 
Pollen in grösserer Höhe im Vergleich zu den unteren Luftschichten ge¬ 
funden werden könnten. — Ueberaus zahlreich sind die Versuche gewesen, 
die Blackley anstellte, um zu möglichst einfachen und sicheren Methoden 
zu gelangen. Das Ergebniss war im Allgemeinen, dass er auf eine directe 
Untersuchung bestimmter Luftquanta verzichtete, und vielmehr die Menge 
der in 24 Stunden niedergeschlagenen Pollen maass. Bei solcher Unter¬ 
suchung konnte er durch Vergleich der täglichen Pollenfunde zu einem 
Bild über die Schwankungen des Pollengehaltes der Luft kommen; wie 
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hoch sich aber zur gleichen Zeit die Pollenmenge in einem bestimmten 
Luftqnantnm belaufe, d. h. ein sicherer Schluss von der Niederschlags¬ 
menge auf die in einem Moment in der Luft suspendirt gewesene Pollen¬ 
anzahl, war auf diesem Wege nicht ohne Weiteres möglich. Um dies 
Verhältnis näher kennen zu lernen, hat Blackley auch einige Male be¬ 
stimmte Luftmengen durch eine Art „Aeroscop“ aspirirt, und die erhaltenen 
Pollen gezählt. Er kam zu dem Resultat, dass die Menge der mit dem 
Munde aspirirten Pollen sich zu den zur gleichen Zeit niedergeschlagenen 
wie 4,4 : 1,0 verhalte, d. h. wenn er in 24 Stunden auf einem Quadrat- 
centimeter 100 Pollen niedergeschlagen fand, er in jener Zeit 440 Pollen 
eingeathmet hätte. Diese Resultate stützen sich freilich auf nur wenige 
Versuche, und können um so weniger als zuverlässig gelten, als der ver¬ 
wendete Apparat ein recht primitiver war. 

Zu seinen indirecten Untersuchungen bediente er sich Anfangs ge¬ 
wöhnlicher Glasplättchen, die horizontal ausgelegt wurden. Auf ihnen 
war eine Fläche von 1 qcm abgegrenzt, und mit einer klebrigen Flüssigkeit 
überzogen worden, die aus 1 Theil Wasser, 1 Theil Glycerin und 2 Theilen 
Spiritus, sowie einer kleinen Menge Carbolsäure bestand. 

Die so präparirten Gläser wurden auf einen im Freien befindlichen 
Stand gebracht, der durch ein kleines Dach vor Niederschlägen geschützt 
war. Nach jeder Himmelsrichtung wurde ein Glas ausgelegt. Später 
verwendete Blackley einen Objectträger, der, vertical aufgestellt, mittels 
einer Wetterfahne so dirigirt wurde, dass er immer Front gegen den 
Wind hatte. 

Auf die mit diesen Methoden erzielten Resultate wird später ein¬ 
gegangen werden, zunächst sei die von mir befolgte Methode geschildert. 

Untersuchungsgang des indirecten Verfahrens. 

Bei Beginn meiner Versuche fand ich den zuletzt erwähnten Blackley’- 
sehen Apparat mit einer Wetterfahne vor. Da aber in die Drehungs¬ 
fähigkeit derselben kein grosses Vertrauen zu setzen, und andererseits es 
von Interesse war, die Differenzen zwischen einer verticalen und horizon¬ 
talen Lage der auffangenden Fläche kennen zu lernen, wurde der 
Apparat so verändert, dass nach jeder Himmelsrichtung zwei Objectträger, 
einer vertical, der andere horizontal, ausgesetzt werden konnten. Dies 
ergab natürlich einige Unterschiede zu den von Blackley erzielten 
Resultaten, insofern, als bei den verticalen Objectträgern die Summe der 
auf allen vier gefundenen Pollen etwa dem entspricht, was Blackley 
mit einem einzigen zu erzielen hoffte. 
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Auf jedem der ausgesetzten Gläser war die Fläche eines Quadrat- 
centimeters durch feine in Glas eingeritzte Striche abgegrenzt, rings mit 
schwarzem Lack umgeben, und im Innern der Fläche in etwa 100 bis 
160 kleine Quadrate eingetheilt worden, um eine genaue Zählung unter 
dem Mikroskop zu ermöglichen. 

Das so präparirte Glas wurde mit dem Blackley'sehen Klebstoffe 
bestrichen, um ein Haftenbleiben des Staubes zn bewirken. 

Zwei Apparate wurden aufgestellt, anfangs beide in dem hiesigen 
botanischen Garten, dann der eine auf dem Dache des nebenan gelegenen 
hygienischen Institutes. Der erste Apparat war 1 • 5 m über dem Erdboden, 
der zweite etwa 21 m . Die Wahl dieses letzten Standpunktes erfolgte, um 
die Pollen an einem Orte sammeln zu können, der den Winden von allen 
Seiten freien Zutritt bot. Der Stand im botanischen Garten schien diese 
Anforderung um so weniger zu erfüllen, als ausser einer Anzahl ziemlich 
hoher Gebäude grosse Baumgruppen ihn umgeben. 

Die Objectträger wurden, von seltenen Ausnahmen abgesehen, nach 
je 24 Stunden gewechselt. — Von vornherein wurden mit dem Apparate 
einige Uebelstände in Kauf genommen, die schon Blackley empfunden 
hatte. Einer von ihnen bestand in der Bedachung, die des Regens 
wegen nicht zu umgehen war. Es war nicht zu vermeiden, dass ein Theil 
der Pollen sich auf dem Dach des Apparates ablagerte und so verloren 
ging. Wenn auch dadurch die gesammelte Pollenmenge eine Verringerung 
erfuhr, so schien das doch kein wesentlicher Nachtheil, da es sich ja bei 
der Untersuchung vor Allem um Vergleichswerthe handelte. 

Ein weiterer geringer Uebelstand war durch heftigen Wind bedingt, 
der öfters einen der auf dem Dache des Institutes ausgelegten Object¬ 
träger, und zwar fast stets den nach Westen horizontal ausliegenden, ent¬ 
führte. Den grössten Schaden richtete der Regen in Verbindung mit 
Wind an, da er die mit Klebstoff versehene Fläche bespritzte und wohl 
einige der schon niedergeschlagenen Pollen fortschwemmte. Eine Ver- 
grösserung des schützenden Daches hätte diesen Uebelstand beseitigt, aber 
einen anderen, wie wir sahen, vergrössert. Die Objectträger, die 24 Stunden 
lang der atmosphärischen Luft ausgesetzt gewesen waren, wurden dann 
mikroskopisch auf ihren Pollengehalt untersucht. Die dabei angewendete 
Vergrösserung war gewöhnlich eine 80- bis 100 fache, die aber in allen 
zweifelhaften Fällen durch eine 480 fache ersetzt wurde. Obgleich letztere 
grössere Vortheile bietet, war es doch unmöglich, sie zur Zählung der 
ganzen Präparate zu verwenden, da die Stricheluug der Glasplatte keine 
genügend feine war. Die Anwendung des Princips, nur Theile des 
Quadratcentimeters zu zählen, und von ihnen auf das Ganze zu schliessen. 
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hätte meines Erachtens ungenauere Resultate ergeben als die angewendete 
Methode. 

Alle Präparate wurden auf den Rath Herrn Professor Dr. Dun bar’s 
mit Jod gefärbt. Dies erwies sich als eine bedeutende Verbesserung der 
Blackley’schen Methode, denn eine solche Färbung ist nicht nur zur 
Erkennung der Gräserpollen sehr zweckmässig, sondern sie bietet auch 
den Vortheil, dass andere Pollen, die sonst leicht .übersehen werden, 
durch eine strohgelbe oder braune Farbe hervortreten. Die Jodfärbung 
wurde so vollzogen, dass die ausgelegten Objectträger mit einer spirituösen 
Verdünnung Lugol’scher Lösung besprüht wurden. Grössere Tropfen 
durften sich dabei nicht bilden, und ein Fortschwemmen Von Pollen¬ 
körnern war so ausgeschlossen. 

Eine Verbesserung dieser Methode wäre es gewesen, wenn es gelungen 
wäre, das Jod dem Klebstoff einzuverleiben, so dass eine nachträgliche 
Färbung unnöthig gewesen wäre. Bisher ist es mir aber nicht gelungen, 
dieses Ziel einwandsfrei zu erreichen. Meist war das Jod nach 24 Stunden 
verdunstet oder in eine farblose chemische Verbindung übergeführt, so 
dass eine rechte Färbung nicht mehr zu Stande kam. Das beste Resultat 
ergab noch eine Jod-Chloralhydratlösung in Glycerin. 

Es ist bekannt, dass die Pollenkörner der Gramineen in ihrem Inneren 
kleine Gebilde enthalten, die nach ihrem chemischen Verhalten als Stärke¬ 
stäbchen aufzufassen sind. Den verschiedenen Arten des Stärkenachweises 
wurde daher bei den Untersuchungen besonderes Interesse gewidmet. Die 
schönste und schärfste dieser Methoden ist die mit einer Jod-Chloral¬ 
hydratlösung. 1 Ihr Vorzug besteht nach A. Meyer (24) darin, dass die 
sich bildende Jodstärke in der Chloralhydratlösung nicht mehr löslich ist. 
Andererseits ist sie aber für tägliche Anwendung unbequem, da ein guter 
Ausfall der Reaction von der genauen Zusammensetzung des unbeständigen 
Reagens abhängig ist. 

Die Lugol’sche Lösung ergiebt auch gute Resultate; die wässerigen 
Lösungen haben aber leicht den Nachtheil, dass sie beim Besprühen 
grössere Tropfen bilden und kleine Partikelchen von geringem specifischen 
Gewicht fortschwemmen. Alkoholische Jodlösungen färben nicht so gut, 
haben aber den erwähnten Nachtheil in weit geringerem Maasse, so dass 
man selbst grössere Tropfen auf das Präparat bringen kann, ohne die 
Pollen weg zu schwemmen. Spirituose Verdünnungen Lugol’scher 
Lösung werden, zumal bei vorsichtigem Besprühen, beiden Anforderungen 
gerecht 


1 5 Chloralhydrat, 2 Wasser, Jod im Ueberschuss (vor Gebrauch zu 
schüttln). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



158 


H. Ltefmann : 


Digitized by 


Andere Färbungen z. B. mit Anilinfarben wurden auch versucht 
ebenso die Einwirkung der verschiedensten Reagentien auf Pollen studirt 
Mau vermag wohl auf mancherlei Weise die Pollen gegenüber anorganischen 
Staubtheilchen hervortreten zu lassen, aber darüber hinaus ist kanm eine 
Differenzirung möglich. 

Blackley glaubte, dass im Grunde die Pollen aller Pflanzen im 
Stande seien, Heufieber zu erregen. Trotzdem hat er bei seinen Unter¬ 
suchungen nur Gräserpollen gezählt, da er ihnen die wesentliche Bolle 
bei Erzeugung des natürlichen Heufiebers zuschrieb. Aus Dnnbars 
Untersuchungen ging die Bedeutung der Gramineenpollen in viel hellerem 
Lichte hervor, da die Unwirksamkeit der meisten anderen Pollenarten im 
Gegensätze zu Blackley nachgewiesen werden konnte. Wohl haben im 
Laufe der Untersuchungen auch andere Pollen 1 sich als wirksam erwiesen 
und individuelle Differenzen sich herausgestellt, indem z. B. die Pollen 
von Solidago (Goldrute) bei einigen Patienten wirksam, bei anderen un¬ 
wirksam gefunden wurden. Jedoch können in unseren Gegenden Gramineen 
fast ausschliesslich in Betracht kommen, während in Amerika Ambrosiaceen 
und Solidago, wie Dun bar (7) nachweisen konnte, für den Herbstkatarrh 
maassgebend sind. In Deutschland wird man jedenfalls heutzutage die 
sicherste Grundlage haben, wenn man die Gräserpollen nicht nur als 
Indicatoren der Verunreinigung der Luft mit dem Heufiebergift betrachtet 
sondern auch aus ihrer Quantität auf den Grad der Infectionsgefahr 
schliesst. 

Blackley hat angegeben, dass bei seinen Untersuchungen die Gräser¬ 
pollen etwa 95 Procent aller gefundenen Pollen ausgemacht hätten. Ei 
versteht sich von selbst, dass diese Zahl selbst zur Zeit der Gräserblöthe 
nicht für jeden Ort maassgebend sein kann, sondern dass neben anderen 
Factoren vor Allem der Vegetationscharakter der Umgebung von Ein¬ 
fluss ist. 

Da nun in der Umgebung Hamburgs verschiedene Arten windblüthiger 
Pflanzen in grossen Beständen wachsen, so wird das Verhältniss der 
Gräserpollen zu den anderen Pollen davon abhängen, inwieweit die Gräser- 
blüthe mit der der anderen Windblüthler zusammentrifft Ich habe also, 
wie Blackley, vor allem Gräserpollen gezählt, und ihre Funde meinen 
Tabellen zu Grunde gelegt, erst am Ende der Versuche habe ich eine 
Zeit lang auch die anderen Pollen berücksichtigt, um die Gesammtmenge 
und das Verhältnis der beiden Gruppen festzustellen. 

Ein getrenntes Zählen der Gräserpollen setzt nun voraus, dass sie 
sich von denen anderer Pflanzen sicher unterscheiden lassen. Diese 


1 z. B. von Solidago, Ambrosiaceen, Convallaria majalis. 
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Voraussetzung trifft leider nicht vollkommen zu, da die Gräserpollen auch 
bei Anwendung aller zu Gebote stehenden Differenzirungsmethoden nicht 
sicher von denen einiger anderer Arten zu trennen sind. 

Die Pollen der meisten Pflanzen setzen sich morphologisch aus drei 
Bestandtheilen zusammen, zwei Zellhäuten 1 , der Exine und Entine, und 
dem Zellinhalt, der Fovilla. Dieser beherbergt hei vielen Pflanzen feine 
Stärkepartikelchen, die bei Gramineen z. B. meist Stäbchenform besitzen, 
und sich in Jodlösungen blau bis violett färben. 

Nach Molisch (4) kommen diese Stärkekörnchen den Pollen einer 
grossen Anzahl von Pflanzen an. Er untersuchte mittels der oben er* 
wähnten Jodchloralhydratfärbung über 100 Pollenarten in beliebiger Aus¬ 
wahl, und fand, dass bei etwa der Hälfte aller untersuchten Arten Stärke- 
kömchen nachgewiesen werden konnten. In der Classe der Gramineen 
sind diese Körnchen wohl bei allen Arten vorhanden, aber ihr Besitz ist 
darum noch nicht eine specifische Eigenthümlichkeit der Gramineenpollen, 
sondern nur in negativer Hinsicht ein wichtiges, wie wir sehen werden, nicht 
ausschlaggebendes Moment. Es kommt nämlich in Betracht, dass man 
bei der Untersuchung von Pollen einer und derselben Pflanze, oft mehrere 
Pollenindividuen in diesem oder jenem Punkte sich abweichend verhalten 
sieht. Wie die Menge der mit Jod gefärbten Stärkekörnchen in den 
einzelnen Pollenkörnern oft 'sehr erheblich schwankt, so trifft man auch 
stets einige Pollen, welche die normale Reaction überhaupt nicht zeigen. 
Es nimmt uns das nicht Wunder, wenn man die Bedeutung der Stärke 
für den Haushalt der Pflanze, ihre transitorische Natur, erwägt, und man 
kann wohl mit Recht annehmen, dass in den geschilderten Fällen das 
stärkelose Pollenkom entweder noch keine Stärke gebildet, oder sie schon 
weiter verarbeitet hat. Jedenfalls besteht hierin eine gewisse Gefahr, 
Gräserpollen zu verkennen. 

Ausser in ihrem Inhalt zeigen Pollen in ihrer äusseren Form und 
in der Beschaffenheit der Oberfläche wesentliche Unterschiede, und er¬ 
möglichen so weitere Differenzirungen. Gramineenpollen nehmen, in ein 
flüssiges Medium gebracht 2 , eine runde oder ovale Form an und zeigen 
eine glatte Oberfläche. Bei Berücksichtigung dieser zwei Factoren gelingt 
es leicht, eine Menge anderer Pollen von ihnen zu trennen. Zunächst 
die grosse Anzahl derer, die Stacheln und Warzen auf der Exine tragen, 
dann die, deren Oberfläche gerippt, oder häufig fein und kunstvoll ciselirt 
erscheint. Auch in der Form sind die grössten Unterschiede vorhanden 
und ermöglichen eine leichte Diagnose. Eine gewisse Gruppe von Pollen 
tritt schliesslich meist in Verbänden z. B. in Tetraden auf. 

* Es giebt auch Pollen mit nur einer Membran. 

* In trockenem Zustande sind sie unregelmässig geschrumpft. 
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Ein weiteres diagnostisches Hülfsmittel ist die Bestimmung der An- 1 
zahl und Art der Austrittsstellen, jener präformirten Punkte, an denen | 
der Pollenschlauch zur Befruchtung auswächst. Ist an dieser Stelle die 
Exine unterbrochen, so redet man nach Fischer (21) von einer Keim¬ 
pore, ist sie nur verdünnt, von einer Austrittsstelle im engeren Sinne. ! 
Gramineen haben nach Fischer, und soweit ich es feststellen konnte, 
alle eine Austrittsstelle, deren Nachweis heim einzelnen Pollenkorn freilich , 
oft recht schwierig ist Zieht man noch in Betracht, dass die Exine der 
Gramineenpollen keine Farbstoffe besitzt, die Pollen einiger anderer Arten j 
aber oft sehr lebhaft gefärbt sind, so wird die Reihe der mikroskopisch 
ohne Weiteres erkennbaren Unterschiede erschöpft sein. 

Man sieht aber, dass bedeutende Differenzen zwischen den Pollen 
bestehen, und dass bei Berücksichtigung aller genannten Momente die 
Diagnose — ob Gramineenpollen oder nicht — mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit möglich, die Zahl der Fehldiagnosen eine verschwindend kleine 
sein wird. 

Gegenüber anderen Luftverunreinigungen organischer Natur sind die 
Pollen vor Allem durch ihre Grösse erkennbar. Dies unterscheidet sie 
auch vor den ähnlich gebauten Pilzsporen, die oft gleichzeitig mit ihnen 
die Luft erfüllen. Wohl giebt es unter den Pollen auch kleine Arten, 
z. B. die der Piperaceen, die etwa 10p gross sind, und unter den grösseren 
treten ab und zu kleine Individuen auf, aber das sind in beiden Fällen 
Seltenheiten, die die Schärfe der Unterscheidung nicht stören. Gefähr¬ 
licher ist vielleicht die Thatsache, dass auch die Pilzsporen einiger Arten 
die erhebliche Grösse von 26 p erreichen. 

Da alle diese Erfahrungen bei der mikroskopischen Zählung der 
Pollenpräparate nach Möglichkeit verwerthet wurden, gestaltete sich die 
Zählung der 16 Objectträger mit ihren etwa 150 kleinen Quadraten oft 
zu einer recht mühsamen Arbeit, wenn die Verunreinigung der Luft mit 
Pollen eine hohe war, und daneben sich noch viele andere Staubtheilchen 
abgesetzt hatten. _ 

Resultate. 

Die Ergebnisse der indirecten Untersuchung der Luft auf ihren 
Gehalt an Gräserpollen werden, unter Berücksichtigung der beeinflussenden 
Factoren, durch die Tafeln IV und V graphisch dargestellt 

Die erste giebt in der rothen Curve I die Maxima der Gräser- : 
pollenfunde wieder, die täglich, nach Verlauf von 24 Stunden, im 
botanischen Garten auf irgend einem der acht dort exponirten Objectträger 
gefunden wurden. Die zweite schwarze Curve (Taf. IV) zeigt die unter den 
gleichen Bedingungen auf dem Dache des Institutes gefundenen Zahlen. 
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Die Curven III, IV, V und VI (Taf. IV) geben eine synoptische 
Uebersicht über eine Anzahl von meteorologischen Factoren, bei denen 
ein Einfluss auf die Pollenzahl anzunehmen war. Curve III zeigt die 
Temperaturmaxima in 24 Stunden, Curve IV die Niederschlagsmenge 
zur gleichen Zeit in Millimetern, Curve V den relativen Feuchtigkeits¬ 
gehalt in Procent, und Curve VI die grösste Windstärke pro Secunde in 
Metern. 


Diese Tabelle ermöglicht also: 

1 . eine Uebersicht über die gesammte Beobachtungszeit; 

2 . zeigt sie das Verhältniss der Funde auf dem Dache des Institutes 
zu denen im botanischen Garten, also den Einfluss örtlicher Differenzen, 
die Bedeutung der Wahl des Standpunktes; 

3. wird durch sie der Einfluss einiger meteorologischer Factoren in 
ihrer die Pollenzahl verringernden oder vergrössernden Fähigkeit dar¬ 
gestellt und die Betrachtung ihrer gleichzeitigen Wirksamkeit erleichtert. 

Die Tafel V zeigt in der schwarzen Curve VII die Maxima der 
täglichen Funde auf horizontalen Objectträgern beider Apparate, auf der 
rothen (VIII) die maximalen Funde auf den verticalen, während Curve IX 
wiederum die Windmaxima und Curve X die Luftfeuchtigkeit an den 
betreffenden Tagen darstellt. Diese Tafel soll den Unterschied zwischen 
horizontaler und verticaler Auffangsart der Pollen, die Methode ihres 
Niedersinkens aus der Luft, und die zwei hauptsächlich dabei mitwirkenden 
Factoren demonstriren. 

Blackley hat im Jahre 1866 das Mittel von vier nach den vier 
Windrichtungen ausliegenden Gläsern seiner Curve zu Grunde gelegt, im 
Jahre 1867 hat er nur ein Glas ausgelegt, das nach jeder Seite frei war. 
Er glaubt, die Resultate des zweiten Jahres am ehesten mit den Höchst¬ 
zahlen vergleichen zu können, die er auf einem der vier Gläser im 
Jahre 1866 erhielt. Ich habe auch meine Höchstzahlen in 24 Stunden, 
nicht das Mittel aus allen acht Objectträgern meinen Curven zu Grunde 
gelegt, um den absoluten Mengen der niedergeschlagenen Pollen so einiger- 
maassen nahe zu kommen. 

Die gesammte Zeit der Untersuchung kann man in vier Perioden 
eintheilen, die Zeit ohne Pollenfunde, die vorwiegender Pinuspollenfunde, 
dann die Zeit des Vorherrschens der Gräserpollen, und die des Ueber- 
wiegens anderer Pollenarten. 

Die Betrachtung der ersten Tafel gestattet uns zunächst einige 
allgemeine Beobachtungen zu machen. 

Die erste Periode dauerte vom 20. bis 25. Mai; sie bot ausser dem 
gänzlichen Fehlen jeglicher Pollen kein besonderes Interesse. Am 25. Mai 

| Zeituhr. f. XLVI1. 11 
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traten die ersten Pinnspollen auf, die an ihren grossen Luftsäcken und 
der dadurch bedingten eigenthümlichen Form leicht erkennbar sind. 1 

Ihre Anzahl war eine kurze Zeit lang eine recht bedeutende, doch 
nahm sie rasch ab, so dass in der folgenden Periode bald die Gräserpollen 
dominirten. 

Am 28. Mai begann diese dritte Periode der Funde von Gräserpollen. 
Sie reichte, wie die Tafel IV deutlich zeigt, bis zum 3. Juli, dauerte 
also 37 Tage (5 Wochen und 2 Tage). Darnach waren freilich die Gräser¬ 
pollen nicht gänzlich verschwunden, aber ihre Zahl hielt sich in so be¬ 
scheidenen Grenzen, dass andere Pollen die Oberhand gewannen. Diese 
waren in ihren Formen sehr wechselnd, so dass man fast Tag für Ta? 
neue Arten sah. Eine Diagnose war leider nur in seltenen Fällen möglich, 
so in dem der charakteristischen Lindenpollen. Gegen den 27. Juli setzte 
hier in Hamburg eine Regenperiode ein, die die Zahl der Gräserpollen 
bald auf Null herabsetzte. — Nach den Untersuchungen Dunbar’s wird 
uns die Thatsache nicht mehr verwunderlich erscheinen, dass mit dem 
Auftreten der Gräserpollen (nicht etwa dem der Pinuspollen) die Leidens¬ 
zeit der hiesigen Patienten begann. Besonders interessant ist aber die 
Thatsache, dass zu einer Zeit, wo in Süddeutschland schon Heufieber 
herrschte, unsere Gegend aber noch frei war, bei uns auch keine Gräser¬ 
pollen gefunden wurden. Die Probe auf das Exempel, nämlich der Nach¬ 
weis von Pollen in dem schon vom Heufieber heimgesuchten Süden, und 
das Fehlen von Pollen im noch heufieberfreien Norden konnte leider 
dieses Jahr noch nicht angestellt werden. 

Fasst man die Gestalt der beiden ersten Curven näher in’s Auge, 
so ist der intermittirende Charakter der ihnen zu Grunde liegenden 
Factoren das auffälligste Merkmal. Sie stimmen in diesem Punkte mit 
der Blackley'sehen Curve aus dem Jahre 1866 gut überein. Was ihre 
Höhepunkte anbetrifft, so halten sie mit 250 Pollen als Höchstzahl die 
Mitte zwischen den beiden Resultaten Blackley’s, der im Jahre 1866 in 
der Umgegend Manchesters als stärksten Niederschlag eine Menge von 
1260 Pollen und im Jahre 1867 in der Stadt selber ein Maximum von 
106 Pollen fand. Es ist auch bemerkenswerth, dass diese Höchstzablen 
im Jahre 1866 am 28. Juni, 1867 am 23. Juni gefunden wurden, und 
das Maximum in Hamburg auf den 21. Juni fiel. 

Will man sich einen deutlichen Begriff von der ungeheuren MeDge. 
der damals niedergeschlagenen Pollen machen, so bedenke man, dass sich 


1 Ihr Auftreten ist auf den Curven I und II nicht bemerkbar gemacht, da nu -j 
Gräserpollen notirt sind. — Auf die Bedeutung dieser Pinuspollenfunde wird sj'iter s 
näher eingegangen werden. 
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aof einem Quadratmeter in 24 Standen gegen 2500000 Gräserpoilen ab¬ 
setzten. Mit solch’ ungeheurer Verschwendung arbeitet die organische 
Natur, wenn sie ihr höchstes Ziel, den Bestand ihrer Arten, sichern will. 

Hieraus erklärt sich auch die Beobachtung Dunbar’s (6), dass zu 
jener Zeit die von anderen Pflanzen gewonnenen Pollen häufig derartig 
mit Gräserpollen durchsetzt waren, dass vor der Prüfung auf ihre Wirk¬ 
samkeit gegen Heufieberpatienten stets zuerst ihre Reinheit nachgewiesen 
werden musste. 


Beeinflussende Factoren. 

Unter den Factoren, die von Einfluss auf die Höhe dieser Pollen¬ 
funde waren, sind jedenfalls zwei Gruppen zu unterscheiden. Die eine 
umfasst die täglich schwankenden, aber leicht messbaren meteorologischen 
Einflüsse, während die andere aus Factoren besteht, die in Zahlen nicht 
ausdrückbar, ja schwer abzuschätzen sind. 

Unter ihnen spielt die Bewachsung des Bodens eine Hauptrolle. Gut 
wird diese Thatsache durch eine Gegenüberstellung der beiden Höchst¬ 
zahlen Blackley’s documentirt, der vier Meilen südwestlich von Man¬ 
chester auf dem Lande eine 8- bis 10fache höhere Menge finden konnte, 
als im Weichbilde der Stadt auf einem Hof. 

Dieser Einfluss der Bodenbewachsung, der Vegetation wird sich nun 
aber nicht auf die nächste Umgebung des zum Sammeln der Pollen ge¬ 
wählten Standpunktes beschränken, sondern, da die Pollen, wie wir später 
sehen werden, durch den Wind von weither herbeigetragen werden können, 
einen weiten Umkreis umfassen. 

Um Hamburg herum liegen die Verhältnisse so, dass die bei uns 
wohl hauptsächlich für die Erzeugung der Gräserpollen in Betracht 
kommenden Getreidefelder nach den verschiedenen Himmelsrichtungen 
einen ungleichen Theil der Bodenfläche bedecken. Ziehen wir vier der 
hauptsächlich angebauten Getreidearten, Roggen, Hafer, Weizen und Gerste 
in Betracht, so ergiebt sich, dass der Boden im Norden zu über 37 Procent, 
im Osten zu 28 Procent, im Süden gegen 18 Procent und im Westen zu 
24 Procent der Gesammtfläche von Getreidefeldern bedeckt ist. 1 Es folgt 
hieraus, dass der Einfluss der Vegetation auf die Pollenzahl abhängig sein 
muss von der Richtung, aus der der Wind die Pollen herbeiweht 

Interessant ist die schon erwähnte Thatsache, dass auch meine beiden 
Apparate verschiedene Resultate lieferten. Auf den im botanischen Garten 
ansgelegten Objectträgern fand sich fast durchweg eine viel geringere 
Pollenmenge als auf dem Dache des Institutes. Die zwei ersten Curven 


1 Bis zu einer Entfernung von etwa 100 km von Hamburg. 
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(Taf. IV) veranschaulichen dies deutlich, sie beweisen, dass nicht nur 
grössere locale Unterschiede von Bedeutung sind, wie der zwischen Stadt 
und Land, sondern dass auch — selbst an der freien Luft an nur wenig von 
einander entfernten Orten — die Pollenzahl sehr erheblich differiren kann. 

Neben der Bewachsung bezw. Bebauung des Bodens spielt ein weiterer, 
ebenso schwer bestimmbarer Umstand eine wesentliche Rolle, nämlich die 
Gräserblüthe. Die Beurtheilung dieses Factors setzt zunächst die Be¬ 
antwortung der eben gestreiften Frage voraus, aus einem wie grossen 
Umkreis Pollen zu einem bestimmten Standpunkt gelangen können, wie 
gross das Productionsgebiet der Pollen ist. Es ist ohne Weiteres klar, 
dass die Windstärke dabei von grösstem Einfluss sein muss. 

Sichere Erfahrungen, wie weit gerade Pollen durch den Wind fort¬ 
geführt werden können, bestehen freilich nicht, aber die Beobachtungen 
bei anderen Staubsorten werden uns doch einen Rückschluss auf diese 
erlauben. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass auf den Continenten, wie auf 
dem Ocean, häufig Staubniederschläge beobachtet worden sind, bei denen 
ein Ursprung in weit entfernten Ländern angenommen werden musste. 
Eines der letzten Ereignisse dieser Art wird noch in aller Erinnerung sein, 
der Staubregen, der in unseren Gegenden am 9. März 1901 beobachtet 
wurde und seinen Ursprung in der Sahara hatte. Auch an zwei andere 
gewaltige Phänomene sei erinnert, an den Ausbruch des Krakatoa am 
27. August 1883 und den des Mont Pelde im vergangenen Jahre, bei 
denen die Aschenmengen vom Winde weit fortgetragen, selbst in unseren 
Gegenden die Farben der Sonnenuntergänge beeinflussten. Handelte es 
sich hierbei auch wohl um leichte Flugasche, so findet doch auch die 
Verbreitung organischer Staubbestandtheile unter Umständen über grosse 
Strecken der Erdoberfläche hin statt; hat man doch öfters in Staubregen 
die Reste verschiedener Arten aus niederen Classen des Thier- und 
Pflanzenreiches gefunden. Wie weit aber unter normalen Verhältnissen 
lebende Organismen vom Ort ihres Entstehens durch Luftströmungen fort¬ 
getragen werden können, darüber giebt die Beobachtung Fischer’s (31) 
einigen Aufschluss, der Bakterien in der Seeluft bis zu 70 ja 120 Meilen 
vom Land entfernt nachweisen konnte. 

Man sieht aus diesen Angaben schon, dass wir bei der Bestimmung 
des Umkreises, aus dem Pollen zu einem bestimmten Standpunkt geweht 
werden können, es jedenfalls nicht mit geringen Entfernungen zu thun 
haben und dass grosse Schwankungen bestehen müssen, die von der 
Windstärke abhängig sind. 

Die andere Frage, die mit der Gräserblüthe zusammenhängt, betrifft 
die Menge der blühenden Gräser in einem bestimmten Jahre. Man hört 
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häufig und findet auch in der Litteratnr Angaben darüber, dass die 
Gräserblüthe in einem Jahre eine üppige, in einem anderen eine geringe 


gewesen sei. Es gehört jedenfalls ein 
hohes Maass steter und treuer Natur¬ 
beobachtung dazu, um so allgemeine 
Schlüsse mit einiger Sicherheit ziehen, 
und sie weiterhin vergleichen zu können. 
Immerhin wird eine solche Beobach¬ 
tung bei uns dadurch erleichtert, dass 
das Getreide, welches sich gut beob¬ 
achten lässt, einen grossen Theil des 
bewachsenen Bodens einnimmt, und die 
Pollen, die für unsere Beobachtungen 
in Betracht kommen, meistens wohl 
solche von Getreidearten sind. 

Meteorologische Einflüsse. 

Viel genauer als die eben bespro¬ 
chenen Einflüsse lässt sich die zweite 
Gruppe, die der meteorologischen Facta, 
in ihrer Wirksamkeit einschätzen. 

Ihre Beobachtung wird nur durch 
den einen Umstand erschwert, dass sie 
meist alle gleichzeitig thätig sind, oft 
sogar in entgegengesetzter Bichtung, 
und dass man daher in den Resultaten 
nur eine Summe oder Differenz hat, 
aus der man die einzelnen Factoren 
herausconstruiren muss. Man darf 
jedenfalls nicht einen Factor für sich 
beobachten, sondern muss stets alle 
gleichzeitig abwägen. 

Der Temperatur einen Einfluss 
auf die Menge der von den Blüthen 
an die Luft abgegebenen Pollen zu¬ 
zuschreiben, würde nahe liegen, da ja 
die Wärme ein die Reife der Blüthen 
beschleunigender Factor ist. Meine 



Beobachtungen zeigen aber, dass ein Einfluss der Temperatur auf die 


Pollenanzahl nur in einer Beziehung besteht, insofern nämlich, als das 


Auftreten der ersten Sommerhitze dem Beginn der Pollenfunde vorangeht, 
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nicht aber wie Phöbus z. B. (14) glaubte, mit ihm zusammenfällt. Schon 
am 5. Mai war, wie ein Blick auf die umstehende Curve zeigt, die 
Temperatur eine sehr hohe gewesen, aber kein Patient — wohl in ganz 
Deutschland — hatte Heufiebersymptome gespürt, und in der Lnft waren 
Gräserpollen erst am 27. zu finden. Am 23. Mai war, wie die Curve auf I 
Seite 13 zeigt, die Temperatur auf 27° gestiegen, um aber in den nächsten 
Tagen wieder zu fallen. Am 26. hatte es geregnet. Als am 28. die 
Temperatur wieder stieg, um dann mehrere Tage hoch zu bleiben, als keine 
Niederschläge eintraten, und die Luftfeuchtigkeit eine geringe wurde, da 
begann die Zeit der Gräserpollenfunde und die des Heufiebers. Es zeigen 
diese Verhältnisse auf das Deutlichste, dass der von Phöbus angenommene 
Einfluss der ersten Sommerhitze nur insofern besteht, als er auf einen 
anderen Factor, die Vegetation, befördernd ein wirkt, und so indirect für 
das Heufieber von Bedeutung wird. 

"Wie gering aber im Uebrigen der Einfluss der Temperatur auf die 
Pollenzahl war, lehrt eine Betrachtung der betreffenden Curven. Maxima 
der Temperatur decken sich nicht mit solchen der Pollenzahl, und kühle 
Tage zeigten oft durchaus keine geringen Pollenmengen. Leider war es 
mir nicht möglich, gleichzeitige Beobachtungen an Patienten vorzunehmen, 
aber die klinischen Erfahrungen früherer Beobachter, auch die von Phöbus, 
stimmen damit überein, 1 dass nicht „in jedem einzelnen Augenblick der 
Stand der Krankheit der Hitze proportional sei“. 

Bei dem Luftdruck kann wohl von vornherein von einer directen 
Einwirkung auf die Pollenmenge kaum gesprochen werden. Es kann 
sich höchstens um eine parallele Erscheinung handeln, insofern als eine 
Schwankung des Luftdruckes Umstände zur Folge hat, die ihrerseits auf 
die Zahl der Pollen einwirken. Eine Curve, die ich mir gezeichnet hatte, 
um den Einfluss des Barometerstandes kennen zu lernen, zeigte nur, dass 
einige tiefe Remissionen der Pollencurven mit solchen des Luftdruckes 
zusammenfielen, aber wohl nur deshalb, weil an diesem Tage auch noch 
andere mächtigere Einflüsse die Pollenzahl herabsetzten. 

Zwei nah verwandte Factoren sind der Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
und die Niederschlagsmenge. 

Man muss sich die Wirkung des ersteren so vorstellen, dass die Pollen 
vermöge ihrer hygroskopischen Beschaffenheit an feuchten Tagen mehr 
Wasser binden, in Folge dessen ihr Gewicht zunimmt und sie rascher 
zu Boden sinken. An diesen Tagen wird daher ihre Verbreitung über 
weite Entfernungen erschwert sein, und die Luft pollenärmer gefunden 


1 Phöbus, S. 125. 
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werden. Es wird dies Moment noch besonders in Betracht kommen, wenn 
die Luft zur gleichen Zeit sehr ruhig ist. Der relative Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft ist aber in seiner Wirkung deshalb schwer abzuschätzen, weil 
er mit dem mächtigsten aller Einflüsse auf die Pollenzahl mit der Nieder¬ 
schlagsmenge so häufig zusammentrifft. Immerhin dürfte am 5. Juni ein 
deutlicher Einfluss anzunehmen sein, da alle anderen Factoren (mit Aus¬ 
nahme der Temperatur) einer hohen Pollenzahl günstig waren. Im 
Uebrigen tritt seine Bedeutung in den Curven der Tafel IV zurück, 
wohl aber ist seine Wirkung auf Tafel V zu beobachten, indem an 
solchen Tagen mit hoher Luftfeuchtigkeit, die windstill waren, auf den 
horizontalen Objectträgern mehr Pollen gefunden wurden, als auf den 
verticalen, da aus den oben geschilderten Gründen ein Sedimentären der 
Pollen aus der Luft in erhöhtem Maasse stattfinden musste. Besonders 
der 12. und 16. Juni und der 12. Juli zeigen dies deutlich (Taf. V). 

Dass der Regen der beste Freund der Heufieberkranken zur Zeit ihrer 
Leiden ist, das ist eine Erfahrung, die wohl ein Jeder von ihnen bestätigen 
wird. Und Blackley schon hat den Regen als den Factor erkannt, der 
die Pollenzahl der Luft am sichersten und ausgiebigsten vermindert, und 
alle anderen Factoren in seinem Einfluss weit überragt. Die Pollen, die 
bei hoher Luftfeuchtigkeit bereits eine erhöhte Neigung zum Niedersinken 
haben, werden wohl durch die Regentropfen mechanisch mitgerissen, jeden¬ 
falls ist schon ein kurzer Regen im Stande, die Luft in hohem Grade von 
ihnen zu säubern. 

Die gleichen Ergebnisse, wie sie Blackley hatte, gehen auch aus 
meinen Curven mit Deutlichkeit hervor, indem Tage mit Regen, wie der 
10., 11., 15., 18., 19. und 20. Juni (Taf. IV, Curve IV), alle niedrige Pollen¬ 
zahlen aufweisen. Nur der 16. scheint eine Ausnahme zu machen, da 
an diesem Tage die Pollenzahl 45 war. Es kommt aber in Betracht, dass 
der Regen an diesem Tage überaus kurz war, die Regenmenge nur 1 mm 
betrug, so dass bald nach dem Regen die Pollenmenge wieder eine Ver¬ 
mehrung erfahren konnte. Die Curven I, II und IV auf Taf. IV lehren 
uns nämlich noch ein Weiteres; dass nach Auf hören des Regens die 
Pollenmenge in kurzer Zeit zu sehr hohen Zahlen ansteigen kann. Man 
muss sich das wohl so vorstellen, dass bei Regen die Blüthen geschlossen 
sind, und keine Pollen an die Luft verstäuben, dass aber doch die Reifungs¬ 
vorgänge weiter gehen, so dass sofort bei Eintritt trockenen Wetters eine 
grosse Pollenmenge an die Luft abgegeben werden kann. Dieser Umstand 
ist es, der der Curve vor Allem ihren intermittirenden Charakter verleiht, 
der auch klinisch leicht festzustellen ist, und oft in den Leiden der 
Patienten einen jähen Wechsel eintreten lässt, in dem bald nach dem 
Regen die Anfälle mit erneuter Heftigkeit wiederkehren. 
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Dem Einfluss des Windes auf den Gehalt der Luft an Pollen ist 
schon nach den bisherigen Ausführungen eine vermuthlich wesentliche 
Rolle zuzuschreiben. Er ist freilich nicht leicht ohne Weiteres abzu¬ 
schätzen. Der Wind führt wohl bei grösserer Stärke grössere Luftmengen 
an der fixirenden Fläche vorbei, das Gleiche ist aber bei den Blütheu der 
Fall, so dass auf diese Weise eine Veränderung der Zahl der gesammelten 
Pollen nicht zu Stande kommen kann. Nun geben aber windblüthige 
Pflanzen jedenfalls eine grössere Pollenmenge an bewegte als an ruhige 
Luft ab. Kann man es doch nicht so selten beobachten, wie der Wind 
zur Zeit der Blüthe dichte Wolken des Blüthenstaubes den wogenden 
Getreidefeldern entführt. Ausserdem wird aber auch das in Betracht 
kommende Productionsgebiet der Pollen vergrössert, so dass man aus diesen 
Umständen auf eine positive Beeinflussung der Pollenzahl schliessen muss. 

In der That wiesen die Tage mit Pollenzahlen über ICO meist ziemlich 
erhebliche Windstärken auf, so der 12. Juni zwischen 6 und 7 m in der 
Secunde, der 6. und 7. Juni zwischen 7 und 8 m , und der 21., der Tag 
des höchsten Pollenfundes, zwischen 8 und 9 m . Freilich waren nicht 
alle Tage mit hoher Windstärke reich an Pollen und andererseits pollen- 
arme Tage nicht stets windstill, aber es scheint doch bei Berücksichtigung 
der anderen Factoren, dass starker Wind hier in Hamburg einer grossen 
Pollenmenge in der Luft günstig ist. 

Dies führt uns zu der schon früher gestreiften Frage, woher die von 
stärkeren Luftströmungen herbeigewehten Pollen stammen? Der Um¬ 
stand, dass starker Wind hohe Pollenzahlen herbeiführte, scheint mir ein 
Beweis für die Behauptung zu sein, dass es nicht hauptsächlich die in 
nächster Nähe des Institutes (im botanischen Garten, den Friedhöfen, 
dem zoologischen Garten und dem Stadtgraben) blühenden Pflanzen waren, 
deren Pollen ich auf meinen Objectträgern fand. Sonst hätte ja auch 
der Stand im botanischen Garten höhere Pollenzahlen liefern müssen, als 
der auf dem Dache des Institutes, während Tafel IV ein geradezu ent¬ 
gegengesetztes Verhalten zeigt. 

Die Pollen stammten daher von ausserhalb der Stadt. Sie müssen 
am 6. Juni aus westlicher Richtung gekommen sein, ebenso am 12.. 
am 21. von NW. und am 23. von N. u. NW. Sie hatten dann ein 
gutes Stück W f eg über die Stadt hinweg zurückzulegen. Die Annahme 
eines entfernten Ursprunges einer grossen Anzahl der Pollen findet 
weiterhin eine sichere Stütze in der früher erwähnten interessanten Be¬ 
obachtung von Pinuspollen im Beginn meiner Untersuchungen. Die 
grosse Menge dieser Pollen, die ich gerade auf dem Dache des Institutes 
fand, kann unmöglich den vereinzelten Coniferenexemplaren entstammen, 
die in der Nähe des Institutes wachsen. Sie stammten, wie das eine 
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Beobachtung der Windrichtung an jenem Tage beweist, aus den grossen 
Waldungen, die sich im Osten, Südosten und Süden Hamburgs hinziehen. 

Es lag der Gedanke nahe, dass wenn die Pollen aus grösserer Ent¬ 
fernung kamen, dann die Nähe des Meeres bei Hamburg vielleicht, bei 
geeignetem Winde einen Einfluss auf die Pollenzahl ausüben würde. Um 
diesen Factor zu übersehen, hatte ich mir eine Curve gezeichnet, bei der 
die West- und NW-Wind unterhalb der Abscissenaxe lagen, da ihnen ein 
negativer Werth für die Pollenzahl zugemuthet wurde. Es zeigte sich 
aber deutlich, dass ein solcher Einfluss nicht nachweisbar ist, da gerade 
westliche und nordwestliche Winde hohe Pollenzahlen lieferten. Hamburg 
ist ja auch etwa 80 bis 100 km von der offenen Nordsee entfernt, und das 
dazwischen liegende Land besteht fast durchweg aus Wiesen und Feldern. 

Bevor wir die Frage des Einflusses der Luftströmungen verlassen, 
sei noch ein weiterer Umstand erwähnt, der hiermit in enger Beziehung 
steht, nämlich die Frage nach den Ursachen, welche, abgesehen vom 
Begen, das Niederschlagen der Pollen bewirken. 

Es handelt sich im Gegensätze zu der bisher besprochenen horizon¬ 
talen, oder annähernd horizontalen Flugrichtung um eine verticale Orts¬ 
bewegung der Pollen. Zur Aufklärung dieser Frage war Tafel V ge¬ 
zeichnet worden, bei der die Gegensätze zwischen einer verticalen und 
horizontalen Lage der Objectträger anschaulich gemacht sind. Ich ging 
von der Idee aus, dass bei ruhiger Luft die Flugrichtung der Pollen eine 
mehr von oben nach unten, vertical gerichtete sein müsse, und dass 
daher mehr Pollen auf den Objectträgern mit horizontaler Auffangfläche 
sich finden müssten, als auf den vertical ausgesetzten. 

Ein solcher Einfluss ist um so mehr anzunehmen, als bei Windstille 
viel mehr als bei windigem Wetter ein meteorologischer Factor zur Geltung 
kommt, der im gleichen Sinne wirkt, die „tägliche Periode“ des Windes. 1 
Es ist dies ein „verticaler Luftaustausch“, der von grosser Bedeutung für 
die Keinigung der Luft sein soll. 

Er setzt um die Mittagsstunde ein und bewirkt so das häufig zu 
beobachtende „Auffrischen“ des Windes zu dieser Zeit. Es steigen wohl 
in Folge von Wärmeunterschieden die unteren Luftschichten in die Höhe, 
die oberen stürzen herab, und es ist gut denkbar, dass auf diese Weise 
die Pollen in eine verticale Luftströmung hineingerissen werden. Es 
kommt noch hinzu, dass Blackley mit mühsamen Drachenversuchen fest- 
steilen zu können glaubte, dass die oberen Luftschichten mehr Pollen 
enthalten als die unteren. Das wäre ein gleichfalls dafür sprechendes 
Moment, dass an ruhigen Tagen horizontale Objectträger mehr Pollen 

* Siehe Litteraturverzeichniss Nr. 29 . 
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aufweisen müssten als an stürmischen. In der That stimmen die Be¬ 
obachtungen mit diesen Erwägungen überein. Relativ windstille Tage, wie 
der 12., der 23. und 24. Juni, der 2. und 12. Juli weisen mehr Pollen 
auf den horizontalen Objectträgern auf, während an windigen Tagen, wie 
dem 11. und 21. Juni die verticalen Funde (rothe Curve) überwiegen. 
Die Bedeutung der Luftfeuchtigkeit für diese Frage ist schon früher er¬ 
örtert worden. 

Um noch einen weiteren Factor, der die Bewegung der Pollen in 
der Luft beeinflusst, nämlich ihre Schwere, die Geschwindigkeit ihres 
Niedersinkens, kennen zu lernen, stellte ich einige Versuche im geschlossenen 
Raume an. In einem kleinen Zimmer wurden in bestimmter Höhe Pollen 1 
verstäubt und beobachtet, in welcher Zeit sie bei möglichst ruhiger Luft 
auf am Boden liegenden Objectträgern sich niedergeschlagen haben möchten. 
Sieht man von grösseren Conglomeraten, die natürlich rascher zu Boden 
sinken, ab, so fand sich, dass aus 2 m Höhe die Pollen bereits nach 
10 Secunden den Boden erreicht hatten, während die nach 5 Secunden 
entfernten Objectträger frei von Pollen geblieben waren. Eine andere 
Versuchsart sollte ergeben, ob Pollen in einem geschlossenen Raume durch 
geringe Luftströmungen im ganzen Raume verbreitet werden könnten. In 
einem geschlossenen Abzug, wie er sich in den Laboratorien findet, wurde 
durch kurzes Blasen mit einem Blasebalg eine kleine Pollenmenge ver¬ 
stäubt, Objectträger, deren klebende Fläche nach oben, unten, oder vertieal 
gerichtet war, waren an verschiedenen Punkten in grosser Anzahl aus¬ 
gelegt, um die Pollen festzuhalten. Es stellte sich heraus, dass trotz eines 
kräftigen, freilich nur kurz dauernden Blasens, auf den am Boden liegen¬ 
den Objectträgern sehr viele Pollen zu finden waren, in 25 ““ Höhe be¬ 
deutend weniger, und vereinzelte in 50 und 75 cm Höhe. Darüber hinaus 
fanden sich keine Pollen mehr. Es zeigen diese Versuche, dass die Pollen 
eine erhebliche Tendenz besitzen, aus der Luft auszufallen, und man kann 
daraus den Schluss ziehen, dass zu einer weiteren Verbreitung von ihnen 
Luftströmungen von nicht geringer Stärke gehören. 

Die Gesammtheit dieser Beobachtungen über den Einfluss des Windes, 
die mit vielen klinischen Beobachtungen gut übereinstimmen, bildet ein 
weiteres wesentliches Moment zur Erklärung der eigenthümlichen Art 
des Auftretens des Heufiebers. 

So zahlreich und verschieden in ihrer Wirkung alle die besprochenen 
Factoren auch sind, eine Thatsache vermögen sie nicht zu erklären, dass, 
wenn die Pollenanzahl einige Tage hoch gewesen ist, sie allmählich diese 
Höhe wieder verlässt, und ohne dass irgend einer der berechenbaren 


1 Von Dactylis glomerata. 
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Factoren einwirkt, immer tiefer berabsinkt. Blackley bat angenommen, 
dass es sieb um eine Erschöpfung des Pollenmateriales bandele, und so 
unscharf dieser Begriff auch ist, so wüsste auch ich nicht mehr zur Er¬ 
klärung dieser Thatsache beizubringen. Man könnte wohl versuchen mit 
allerlei Muthmaassungen tiefer in die Ursachen dieses Verhaltens ein¬ 
zudringen, ohne sich dabei aber auf positive Grundlagen stützen zu können. 
In Tafel IV findet diese Thatsache ihren deutlichsten Ausdruck in der 
Zeit vom 25. Juni bis 1. Juli, wo die Pollenzahl von grösster Höhe bis 
auf 12 herabsank. 

Mit dem 31. Juli endete die Zeit der hauptsächlichen Gräserpollen¬ 
funde, und eine Reihe oft nicht bestimmbarer Pollenformen traten auf. 
Gräserpollen erreichten am 12., 18. und 22. Juli nochmals eine etwas 
höhere Zahl (bis 24), während die anderen Pollenarten aber in etwa drei¬ 
facher Ueberzahl vorhanden waren (bis 77). 

Neben Pollen konnten auch eine Reihe anderer interessanter Funde 
theils schon früher, theils jetzt erst erhoben werden. Unter ihnen waren 
die Flughaare von Verbascum eine häufige Erscheinung. Auch Insecten 
verschiedener Arten wurden oft durch die klebrige Flüssigkeit festgehalten, 
Versuche, an ihnen haftende Pollen von Insectenblüthlern aufzufinden, 
waren freilich ergebnislos. 

Directes Verfahren. 

Neben der indirecten Methode, die vor Allem den Zweck hatte, die 
Differenzen zwischen den einzelnen Tagen festzustellen und Vergleiche 
zu ermöglichen, wurden zahlreiche Versuche angestellt, um ein bestimmtes 
Luftquantum direct auf die Menge seiner Pollen zu untersuchen. Auch 
Blackley schildert eine lange Reihe von Versuchen und Misserfolgen, 
bis er schliesslich dieses Verfahren für seine täglichen Untersuchungen 
überhaupt verwarf, und nur gelegentlich solche Messungen vornahm. 

Für mich war diese Art der Untersuchung deshalb von besonderem 
Interesse, weil einige Autoren auf diesem Wege zu sehr niedrigen Resul¬ 
taten gekommen waren, und daraus und aus anderen Gründen den Schluss 
zogen, dass die Richtigkeit der Pollentheorie doch zu bezweifeln sei. 
Heymann und Matzuschita (12) hatten durch einen Glastrichter, dessen 
Innenwand mit Lävulose ausgekleidet war, grosse Luftmengen aspirirt, 
und doch nur niedrige Werthe (32 Pollen im Cubikmeter) gefunden, 
obwohl ihr Standpunkt nicht schlecht gewählt schien. Die Angaben 
anderer Autoren stimmen freilich mit diesen Resultaten nicht überein. 
Z. B. giebt Blackley an, mit seinem sehr einfachen Instrument mit 
500 Inspirationen (etwa gleich 250000 com oder einem Viertel Cubikmeter) 
in 30 Minuten 115 bis 140, und bei einem Spaziergange mit 1000 In- 
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spirationen, etwa gleich einem halben Cubikmeter, 253 Pollen aspirirt zu 
haben (ca. 500 pro Cubikmeter). 

Und Miquel (32) giebt in seinem Buche über „die lebenden Orga¬ 
nismen der Atmosphäre“ an, dass er in Paris, im Park von Montsour:?, 
die Zahl der Pollen 5000 bis 10000 im Cubikmeter erreichen sah. 

Verfasser suchte eine einfache Methode zu finden, die es erlaubte, 
mit einem leicht tragbaren Apparat ähnlich gute Resultate zu erzielen. 
Leider war die Zeit der Gräserblüthe fast schon vorbei, bis es gelang, ein 
geeignetes Modell zu construiren. 

Von den Methoden erwiesen sich alle die als unbrauchbar, die die 
Pollen vor der mikroskopischen Untersuchung allerlei Behandlungsverfahren 
unterwarfen, vor Allem solche, welche die Pollen mit Flüssigkeiten zu¬ 
sammenbrachten. Bei dem Versuch, die Pollen nachher aus der Auf¬ 
schwemmung durch Filtriren, Sedimentären oder Centrifugiren zu gewinnen, 
war das Resultat stets ein schlechtes. So ergab sich die Aufgabe, tfa 
Pollen bei der Aspiration sofort so zu fixiren, dass sie dann ohne Weitere? 
unter dem Mikroskop gezählt werden konnten. Zuerst bediente ich mich 
einer luftdicht verschlossenen Flasche, auf deren Boden eine Glasplatte 
gelegt wurde. Wenige Millimeter über dieser mündete das Luftzuführung?- 
rohr, während die Luft oben abgeleitet wurde. Die Glasplatte wurde mit 
Blackley’scher Lösung bestrichen, so dass die hereinströmende Luft ihre 
festen Bestandtheile auf der Platte zurücklassen musste. Eine Fehler¬ 
quelle haftete vor Allem diesem primitiven Aeroscop noch an, das war 
die Möglichkeit, dass in dem langen Zuleitungsrohr Pollen verloren gingen. 
Dieser Verlust wurde in dem folgenden Apparat vermieden, dessen ich 
mich dann bei den Versuchen bediente. 

In einen gewöhnlichen Lampencylinder, wie er bei Petroleumlampen 
gebraucht wird, wurde ein längs- und querdurchbohrter Kork hinein¬ 
gesteckt, so dass das Ende des Korkes frei in den erweiterten Theil de? 
Cylinders, seinen Fuss, hineinragte. Auf diesem Korkende wurde eine 
zum Festhalten der Pollen und zum Zählen unter dem Mikroskop prä- 
parirte Glasplatte befestigt, und dies Ende des Cylinders mit einer Platte 
zugedeckt, die an den Seiten rings luftdicht schloss, in der Mitte aber ein 
Loch von etwa 4 bis 5 mm Durchmesser hatte. Am anderen Ende de? 
Cylinders wurde die Luft abgesaugt und zwar mit dem Munde. 

Die Luft passirte dabei das Loch im Deckel, stürzte unmittelbar 
gegen die wenige Millimeter darunter befindliche präparirte Glasplatte, 
strich an ihr entlang, strömte durch den durchbohrten Kork und verlies? 
den Cylinder durch das Absaugerohr. Es zeigte sich, dass der Staub sieb 
nur in der Mitte der haftenden Fläche absetzte, und ich glaube daraus 
den Schluss ziehen zu dürfen, dass kein wesentlicher Theil desselben ver* 
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loren ging, weil sonst auch die peripheren Theile der Platte ab und zu 
Staubtheile aufgewieseu hätten. 

Die Ansaugung der Luft geschah, wie gesagt, durch den Mund. Wohl 
war auf diesem Wege keine völlige Gleichmässigkeit zu erzielen, aber 
diese Forderung liess sich mit der nothwendigen Handlichkeit des 
Apparates nicht besser in Einklang bringen. Immerhin kann man wohl 
auch mit möglichst gleichmässigen Inspirationen annähernd gleiche Luft- 
mengen ansaugen. Es wurde angenommen, dass mit jedem Athemzuge 
500 ccni eingeathmet würden, also die „Respirationsluft“ der Versuchs¬ 
person 500 **“ betrage. Als Frequenz wurde in 1 Minute die Zahl von 
18 Athemzügen angenommen. 

Der erste Versuch mit dem geschilderten Apparat, fand am 26. Juni 
in der Umgebung Hamburgs, bei Ahrensburg statt Es war ein auffallend 
windstiller Abend. Als Standpunkt wurde der Rand eines grossen Roggen¬ 
feldes gewählt, dessen Blüthe fast vorüber war. Auch die Heufieberzeit 
neigte bereits ihrem Ende zu. Bei dieser Gelegenheit athmete ich 15 Minuten 
durch meinen Apparat und fand auf der fixirenden Fläche eine Menge 
von 225 Pollen. Auf den Cubikmeter Luft, nach den obigen Angaben 
berechnet, würde das eine ungefähre Anzahl von 1665 Pollen ergeben; 
also etwa eine 50fach grössere Menge, als sie Heymann und Matzu- 
schita fanden. 

Die nächsten Versuche fanden’in der Stadt auf dem Dache des In¬ 
stitutes statt, zu einer Zeit, in der die Niederschlagsmenge in 24 Stunden 
auch bereits sehr niedrige Werthe ergab. 

Ich fand am 

10. VII. 308 Pollen im Cubikmeter 

11. VII. 131 „ 

12. VH. 0 .. 

13. VII. 33 ,. 

16. VH. 165 .. 

18. VII. 22 „ 

21. VII. 33 „ 

22. VII. 121 

25. VII. 66 „ 

und am 27. VII. 44 ,, „ 

Wenn man die ungünstigen Bedingungen, die damals herrschten, 
erwägt, wird man sich nicht wunderu, dass Miquel zur Hauptzeit der 
Gräserblüthe so viel höhere Werthe fand. Jedenfalls kann man im Gegen¬ 
satz zu Heymann und Matzuschita behaupten, dass der quantitative 
Nachweis der Pollen in der Luft Werthe ergiebt, die der Annahme der 
Pollentheorie in keiner Weise widersprechen. 
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Unter den Angaben der Heufieberpatienten tritt auch die Beschuldigung 
des Staubes als eines ursächlichen Momentes bei der Erzeugung der Anfälle 
öfters hervor. 

Schon Blackley hatte es versucht, diese Behauptung mit der 
Pollentheorie in Einklang zu bringen, dadurch, dass er im Staube Pollen 
nachwies. 

Auch mir gelang es ohne Weiteres in einer Menge verschiedener 
Staubsorten zur Zeit der Gräserblüthe Pollen zu finden, und zwar häufig 
in beträchtlicher Menge. 17 Sorten verschiedener Herkunft wurden geprüft 
und nur in zweien keine Pollen gefunden. Von diesen stammte ein« 
aus dem Verbindungsstück eines Harmonikazuges, der an anderen Stellen 
reichlich Pollen im Staube aufwies; der zweite negative Befund wurde im 
Speicher des Institutes erhoben. Wenn man jetzt, zwei Monate nach Be¬ 
endigung der Heufieberzeit, den an den gleichen Orten vorhandenen (seit 
jener Zeit nicht entfernten) Staub untersucht, so findet man organische 
Gebilde, die an Pollenkörner erinnern, die aber keine Jodfärbung an¬ 
nehmen und auch in ihren morphologischen Eigenschaften sich von frischen 
Pollenkörnern unterscheiden. Es handelt sich jedenfalls um alte Pollen, 
die ihre frühere Structur zum Theil eingebüsst haben. Ob diese nccb 
eine toxische Wirkung entfalten können, ist nicht bekannt. Dunbar (7) 
hat aber gefunden, dass trocken aufbewahrte Pollen Jahre lang ihre Virulenz 
behalten können, und auch einige klinische Erfahrungen 1 sprechen dafür. 
Interessant wäre es gewesen, die Luft und den Staub an den von Heu¬ 
fieberkranken für mehr oder weniger immun gehaltenen Orten kennen zu 
lernen. Am bekanntesten von ihnen ist Helgoland, das Asyl vieler Heu¬ 
fieberpatienten aus Deutschland. Leider war es mir in diesem Jahre nicht 
möglich, in Helgoland Untersuchungen anzustellen oder Staub von dorther 
zu bekommen. Nach einer persönlichen Mittheilung waren aber Heu¬ 
fieberanfälle unter vielen sich dort aufhaltenden Kranken an einigen Tagen 
in erheblichem Maasse zu beobachten. 

Ob wirklich der stets angeschuldigte Landwind, oder etwa die auf 
Helgoland selber wachsenden Gräser die Ursache waren, entzieht sich bis 
jetzt einer sicheren Beurtheilung. 

Die Frage nach dem Verbleib der Pollen haben wir zum Theil schon 
dahin beantwortet, dass im Staub eine grosse Menge von ihnen nach¬ 
weisbar ist. Vergeblich aber habe ich mich bisher bemüht, sie in jenem 
Medium aufzufinden, das die Reiniguug der Luft von ihnen oft in so 
ausgiebigem Grade besorgt, im Regenwasser. Wenn man bedenkt, dass 
eine verhältnissmässig geringe Regenmenge schon die Luft vou fast allen 


1 Siehe Sticker (16). S. 125. 
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Pollen befreit, dass der Regen aus bedeutender Höhe herabfällt und daher 
grosse Luftmengen säubert, so sollte man erwarten, im Regenwasser grosse 
Pollenmengen zu finden. Bisher ist mir dies aber wider Erwarten nicht 
geglückt, ohne dass ich mit Sicherheit sagen könnte, auf welche Weise 
die Pollenkömer im Regenwasser verschwunden seien, oder ob die Methode 
des Auffangens eine unzweckmässige war. Statt, wie ich es that, die ge- 
sammte Regenmenge in 24 Stunden zu untersuchen, wird es sich in 
Zukunft empfehlen, nur den ersten Regen aufzufangen, da dieser wohl 
die Hauptmenge an Pollen enthält. 

Nicht unerwähnt soll auch die Vermuthung Blackley’s bleiben, dass 
vielleicht nicht nur ganze Pollenkörner, sondern auch Theile von ihnen bei 
der Heufieberverursachung von Bedeutung werden können. Er hielt es für 
wahrscheinlich, dass öfters der Inhalt der Pollen in freier Luft seine Um¬ 
hüllung verlassen, in fein vertheiltem Zustande die Luft erfüllen und so 
eine Ursache von Heufieberanfällen werden könne. Er kam auf diese 
Vermuthung durch gelegentliche mikroskopische Befunde, bei denen er 
auf seinen Glasplättchen leere Hüllen von Pollenkörnern und entfernt 
davon freiliegenden Inhalt fand. Er nimmt an, dass der beobachtete Zu¬ 
stand nicht nach der Fixirung, sondern schon in freier Luft eingetreten 
sein müsse. Ich selber habe einen solchen Befund nie gehabt, und 
möchte daher die Wahrscheinlichkeit einer derartigen Heufieberübertragung 
verneinen. 

Es bleibt uns noch die Frage zu erörtern übrig, inwieweit die ge¬ 
schilderten Beobachtungen mit den Leiden der Heufieberpatienten über¬ 
einstimmen. Darüber ist bei meinen Beobachtungen kein Zweifel möglich 
gewesen, dass in diesem Jahre das Heufieber und das Auftreten von 
Gräserpollen in der Luft parallele Erscheinungen waren, dass starke 
Schwankungen des einen mit solchen des anderen zusammenfielen, und 
Beginn und Ende zu gleichen Zeiten erfolgte. Es wäre wohl eine dank¬ 
bare, aber mühsame Aufgabe, im Einzelnen die Pollentheorie mit den 
Angaben der Patienten zu vergleichen und in Uebereinstimmung zu 
bringen. Die Heufieberlitteratur ist aber von einer solchen Menge anam¬ 
nestischer Angaben, die auf falschen Prämissen oder Schlüssen beruhen, 
durchsetzt, dass es schwer hält, das Wahre vom Falschen zu sondern. 
Die in der Litteratur häufig wiederkehrenden Daten, auf die man sich 
allein verlassen kann, sind schon im directen Anschluss an die Beob¬ 
achtungen besprochen worden. Ich möchte hier nur kurz noch auf einen 
Punkt eingehen, der sich nicht ohne Weiteres mit der Pollentheorie zu 
vertragen scheint, das ist die Thatsache, dass es in Nordamerika, auf dem 
Festlande, einige Punkte geben soll, die für Heufieber immun sind. 
Es ist diese Erscheinung um so seltsamer, als man annehmen muss, dass, 
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wenn jene Gegenden auch vielleicht keine toxischen Pollen erzeugen, 
solche doch durch den Wiud dorthin*verschleppt werden könnten. Dass 
diese Vermuthung nicht das Richtige trifft, geht auch daraus hervor, dass 
die Grenzen zwischen immunem und nicht immunem Gebiet verhältniss- 
mässig scharfe sein sollen. Ich bin der Ueberzeugung, dass, wenn dies 
zutrifft, überhaupt die Möglichkeit einer Luftübertragung des Heufiebers 
dort ausgeschlossen sein müsste. Ich glaube daher, dass man solchen 
Angaben gegenüber etwas skeptisch sich verhalten sollte, und dass es sich 
vielleicht bei der Immunität der betreffenden Gegenden, wie ja auch bei 
der Insel Helgoland, nicht um ein absolutes Freisein von jeder Heufieber¬ 
erkrankung handeln wird. 

Ich möchte zum Schlüsse die im Verlauf der Arbeit gemachten Be¬ 
obachtungen in folgende Sätze zusammenfassen: 

Nachdem durch die Arbeiten Dunbar’s bewiesen worden ist, dass 
mit den Pollenkörnem gewisser Pflanzen, bei Heufieberpatienten experi¬ 
mentell ein Krankheitsbild hervorgerufen werden kann, das mit dem 
„Heufieber“ identisch ist, galt es, auch für die natürlich entstandene 
Affection die Pollenkörner als die Erreger nachzuweisen. 

Es zeigte sich, dass 1. das Auftreten des Heufiebers und der Pollen 
in der Luft zwei zeitlich congruente Erscheinungen sind, insofern als : 
beider Beginn und Ende zusammenfallt; dass j 

2. die Factoren, die auf die Anzahl der in der Luft vorhandenen 
Pollen von Einfluss sind, im gleichen Sinne das klinische Krankheitsbild 
beherrschen, so dass die Curve der Pollenfunde in der Luft sich mit der 
des allgemeinen Krankheitsverlaufes deckt. 

3. Die bisher offene Frage, ob die in der Luft nachweisbaren Pollen¬ 
mengen zur Hervorrufung der Heufiebersymptome ausreichen, konnte im 
bejahenden Sinne entschieden werden. 


Zum Schlüsse ist es mir eine Freude, Herrn Prof. Dr. Dunbar für 
die Anregung zu dieser Arbeit und das vielseitige Interesse bei ihrem 
Verlauf meine Dankbarkeit zum Ausdruck bringen zu können, die ich 
um so mehr empfinde, als erst durch seine Untersuchungen das Interesse 
an den vorliegenden Fragen von Neuem wachgerufen wurde. Auch den 
HHrn.: Oberstabsarzt Dr. Lübbert, Abtheilungsvorsteher Dr. Kister. 
Dr. Prausnitz und Dr. Kam mann bin ich für ihre liebenswürdige 
Unterstützung zu bestem Danke verpflichtet. 
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Ueber die Behandlung 

von 300 von wüthenden Wölfen gebissenen Personen 
im Bukarester pathologisch-bakteriologischen Institute. 

Von 

Prof. Dr. V. Babes. 


Während es schwer ist, selbst aus der Behandlung einer grossen An¬ 
zahl von Personen, welche von wüthenden Hunden gebissen wurden, 
absolut gültige Schlussfolgerungen zu ziehen, indem die Bisse und ihre 
Folgen ungemein variiren und nachdem wenig Vergleichs- oder Control¬ 
material vorliegt, können wir die Resultate der Behandlung von Personen, 
welche von wüthenden Wölfen gebissen wurden, viel sicherer ver- 
werthen, nachdem die gewöhnlich sehr schweren Wolfsbisse bei etwa 
80 Procent der Gebissenen und nicht Behandelten zum Tode führen, so 
dass wir deshalb in der Beurtheilung der Behandlung mit grosser Sicher¬ 
heit Vorgehen können, indem hier noch gewöhnlich eine Anzahl von nicht 
in Behandlung gekommenen Personen oder von mit den Menschen zu¬ 
gleich gebissenen Thieren als Controle dienen können und so die erzielten 
Resultate mit jenen durch streng wissenschaftliche Experimente erzielten 
verglichen werden können. 

Hier in Rumänien hatte ich nun Gelegenheit, derartige Untersuchungen 
im grossen Maassstabe ausführen zu können. 

Einer der hauptsächlichsten Gründe für die Errichtung des Bukarester 
pathologisch-bakteriologischen Institutes im Jahre 1887 war eben die 
grosse Verbreitung der Wuthkrankheit bei Hunden und Wölfen, wodurch 
auch zahlreiche Menschen der Seuche zum Opfer fielen. Besonders die 
Wolfsbisse waren mit Recht sehr gefürchtet, indem ich selbst im ersten 
Jahre meiner Bukarester Thätigkeit eine Anzahl von Wölfen gebissener 
Personen, welche an Wuth zu Grunde gingen, constatiren konnte. Unter 
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46 von wüthenden Wölfen gebissenen Personen, von welchen die meisten 
am Kopf mehrfach tiefe Verletzungen aufwiesen, gingen 42 an Wuth zu 
Grunde, und zwar 24 im ersten Monat nach dem Bisse. In vielen Fällen 
hatte man uns den Kopf des Wolfes eingesendet und konnten wir consta- 
tieren, dass das Gehirn ebenso wie jenes mehrerer gebissenen Personen 
immer die von mir und Anderen bei Hundewuth beschriebenen charakte¬ 
ristischen Läsionen aufwiesen. Bloss fand ich hier öfters noch eigen- 
thümliche Pigmentkörn er im Inneren der Entzündungsherde. Nach intrn- 
cranieller Injection von Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen ent¬ 
steht genau dieselbe Art von Wuth und nach einer gleich langen, oder 
öfter etwas längeren Incubation wie durch das Virus der Hundewuth, so 
dass wir in Folge dessen die Wolfswuth mit der Hundewuth identificireu 
konnten. Eine ähnlich grosse Mortalitätsziffer nach Wolfswuth hatten 
schon früher verschiedene Autoren, namentlich auch Pasteur, sowie 
russische Statistiken constatirt und kann man demnach annehmen, das< 
fast alle am Kopfe von wüthenden Wölfen gebissenen Personen an Wuth 
zu Grunde gehen, wobei noch bemerkt werden muss, dass in zwei von mir 
beobachteten Fällen behauptet wurde, dass das betreffende Individuum bloss 
durch die Krallen des Wolfes verletzt wurde. In 4 Fällen, in welchen 
die Wuth nicht ausbrach, waren die Verletzungen nicht am Kopfe, 
geringgradig und betrafen dick bekleidete Stellen. Die grosse Gefahr 
dieser Bisse liegt hauptsächlich in den tiefen und vielfältigen Wunden, 
indem ich in zwei Fällen nackweisen konnte, dass der Biss das Schädel¬ 
dach durchbrochen hatte und direct in das Gehirn gelangt war. In 
einem Falle handelte es sich um ein junges Individuum, bei welchem die 
Schädel wunde in Vernarbung begriffen, ganz rund, von 1 cm Durchmesser, 
ohne andere Fissuren, wie von einer Kugel verursacht, angetroffen wurde. 
Trotz dieser directen Impfung in’s Gehirn starb dieses Individuum doch 
erst am 20. Tage nach dem Bisse. 

Es ist wichtig zu constatiren, dass bei nichtbehandelten Wolfsbisseu 
etwa die Hälfte der Gebissenen im ersten Monate zu Grunde gehen; die 
meisten derselben sterben am 30. Tage bezw. einige Tage früher oder 
später; etwas weniger als die Hälfte geht später zu Grunde und verdient 
es hervorgehobeu zu werden, dass bei einem weniger schwer Gebissenen 
die Wuth erst nach 1 1 j i Jahren auftrat; in einem zweiten Falle ver¬ 
strichen bis zum Wuthausbruch 8, in einem dritten Falle 11 Monate. 
Im Verlaufe der letzten Jahre konnte ich 15 nicht behandelte von Wölfen 
gebissene Personen genauer verfolgen. 9 derselben (60 Proc.) gingen meine? 
Wissens von denselben zu Grunde (vielleicht auch mehr) und zwar 2 in 
der 3. Woche, 3 in der 5. Woche und 4 nach der 5. Woche nach dem 
Bisse. 
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Wir werden die verschiedenen angewendeten Behandlungsmethoden 
bei Wolfsbissen in 6 Perioden eintheilen. 

I. Periode. Die ersten von Wölfen gebissenen Personen kamen am 
26. Mai 1888 zur Behandlung; die Wunden waren zum Theil durch 
glühendes Eisen cauterisirt und zwar 6 Stunden nach dem Bisse. Es 
wurde an denselben, sowie an den später folgenden, im Ganzen 56 Per¬ 
sonen bis zum März 1889 die Pasteur’sche intensive Impfangsmethode 
angetrendet Die Gebissenen bekamen in 3 bis 5 Tagen eine doppelte 
Serie von Rückenmark von 14 bis 2 Tagen (14 bis 2 Tage lang getrock¬ 
netes Rückenmark von Kaninchen, welche an Virus de passage zu Grunde 
gegangen waren). Täglich wurden 4 Injectionen gemacht. Bei Kindern 
und bei später als nach 3 Tagen angekommeuen Personen wurde schneller 
von längerer Zeit getrockneten zu frischeren Rückenmarken übergegangen; 
bei den schwersten Verletzungen wurden grössere Quantitäten und frischere 
ßückenmarke injicirt. Hierauf wurde von Neuem mit etwas älterem 
Mark begonnen und allmählich frischeres Mark verwendet. Wir geben 
hier ein Schema der Behandlung dieser Gruppe. 

Die mit schwersten Verletzungen eingebrachten, mit Erfolg behandelten 
Personen bekamen etwa folgende Behandlung: 


Tage 

I! 1 

2 3 

4 

5 

6 

7 

8 

Alter Jvorm. 

14-13 

10-9 7-6 

6-5 

5-4 

6-5 

5-4 

4-3 

des Markes!Nachm. 

12-11 

8-7 6*5 

5-4 

4*3 
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15 16 
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20 
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8 7 6 5 
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Tage 
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27 

28 29 

30 

31 32 

Alter iVorm. 

■! 8 

6 4 1 

11 9 

8 

7 6 

5 

4 3 

des Markes]Nachm. 

7 

5 3 

10 8 

7 

6 5 

4 

3 


Von diesen 56 Personen wurden 42 geheilt, während 14 zu Grunde 
gingen, also 25-45 Procent. Wenn wir die Gebissenen in 2 Gruppen 
theilen, in schwerst Gebissene (Zerfleischte) und bloss schwerer Verletzte, 
kommen in die erste Gruppe 29 Personen mit 13 Todesfällen, also 44 • 35 Proc., 
in die 2. Gruppe 26 Personen mit einem Todesfall. Von den schwerst 
Gebissenen kamen 25 bis zum 3. Tage nach dem Bisse in Behandlung mit 
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11 Todesfällen. 44 Procent, und 4 später mit 2 Todesfällen oder 50 Procent. 
Yon den schwerst Gebissenen starben 84 Procent nicht Cauterisirte und 
16*66 Proc. Cauterisirte. Von dieser Kategorie starben unter den Kindern 
44*44 Procent, Frauen 28*57 Procent, Männer 17*02 Procent. Zunächst 
müssen wir nun bedenken, dass die Impfung erst 1 Monat nach der Be¬ 
handlung zur vollen Wirkung kommt, nachdem es sich hauptsächlich um 
eine active Immunisierung handelt, zu welcher allerdings noch die Wirkung 
der normalen Nervensubstanz kommt, deren Heilkraft ich bei Wuth schon 
im Jahre 1889 nachgewiesen habe. 1 

Es blieben am Ende des 1. Monats 44 Personen übrig, von welchen 
noch 2 Personen nach diesem Zeitraum zu Grunde gingen, also 4 • 54 Pro¬ 
cent. Wenn wir bedenken, dass bei unbehandelten Personen dieser Kate¬ 
gorie nach unserer Berechnung etwa 30 Personen nach dem 30. Tage zu 
Grunde gegangen waren, können wir behaupten, dass durch die Impfung 
etwa 28 Personen dem sicheren Tode entrissen wurden. Diese Berechnung 
ist um so sicherer, als sich dieselbe auf ein grosses Material von Wolfs¬ 
bissen stützt und indem die von Wölfen Sch werstverletzten eine Mortalität 
von etwa 90 Procent aufweisen, von welchen etwas weniger als die Hälfte 
nach dem 91. Tage zu Grunde gehen. Eben die Feststellung des Um¬ 
standes, dass nach Beendigung der Schutzimpfung nur ein unbedeutender 
Procentsatz verloren geht, scheint für mich der beste Beweis für die 
Wirksamkeit der Schutzimpfung auch gegen die furchtbarsten Wolfsbisse. 

Bei dieser Serie konnten noch verschiedene andere interessante Ver¬ 
hältnisse studirt werden. Schon in den Jahren 1887 und 1888* hatte ich darauf 
aufmerksam gemacht, dass bei Kaninchen und bei Hunden, welche mit 
Strassenvirus injicirt werden, etwa am Ende der ersten Woche eine eigen¬ 
tümliche Fieberbewegung auftritt, welche sich öfter wiederholen kanu, 
bis dieselbe in das Initialfieber der Wuth übergeht. Ich habe dieses 
Fieber prämonitorisches Fieber genannt. Dasselbe geht manchmal 
mit wuthähnlichen Erregungszuständen, welche aber zugleich mit dem 
Fieber verschwinden, einher, um dann mit dem Initialfieber von Neuem 
aufzutreten. Aehnliche Erscheinungen konnten auch durch geschwächtes 
Virus hervorgebracht werden. Dasselbe prämonitorische Fieber konnte 
ich nur bei den am schwersten von Wölfen gebissenen Personen nacb- 
weisen. Dieselben haben von Zeit zu Zeit Fieberbewegungen und je 
mehr dieselben ausgesprochen sind, desto sicherer kann darauf gerechnet 
werden, dass die betreffenden Personen trotz der Behandlung an Wuth 
erkranken werden. 

1 Aead. de Med. Paris, Februar 1892. (Mittheilung (tonstantin Paul’s.) 

2 Studien über die Wuthkrankheit. Virehow’s Archiv. Bd. CX. — foudes sor 
Ja rage. Anna!es de VInstitut Pasteur . T. VII. 
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Eine andere wichtige Feststellung ist vielleicht im Zusammenhang 
mit der vorigen. Es wurde namentlich constatirt, dass jene Wunden 
die gefährlichsten sind, welche noch mit anderen Bakterien inficirt waren. 
Die meisten Fälle von tiefer Eiterung, Gangrän, Knochensplittern, von 
Phlegmone, aber auch solche von intercurrirenden Infectionen begünstigen 
entschieden den Ausbruch der Krankheit, so dass manchmal die Krank¬ 
heit selbst zugleich mit septischen Erscheinungen, mit Gangrän, mit 
Erysipel auftrat und selbst durch letztere Erscheinungen in ihrem Ver¬ 
lauf getrübt wurde. 

Bevor wir auf eine weitere Gruppe von Fällen übergehen, wollen wir 
noch eine Behandlungsserie dieser Gruppe mittheilen, welche wahrschein¬ 
lich nicht im Stande war, den Ausbruch der Krankheit zu verhindern. 
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10 Tage nachher Ausbrucl 

der Krankheit. 


Wir wollen keineswegs behaupten, dass die in dieser Periode an 
Wuth erkrankten Personen wesentlich anders behandelt wurden als jene, 
welche durch die Behandlung gerettet wurden. In der That ist bloss eine 
Person unter 56 trotz der Behandlung nach Beendigung derselben ge¬ 
storben. Die grosse Sterblichkeit fällt eben auf den Zeitraum der Be¬ 
endigung der Behandlung, welche 28 bis 32 Tage dauert. Es war also 
wünschenswerth, den Ausbruch der Krankheit etwa am 30. Tage nach 
dem Bisse zu verhüten, was offenbar nur so erreicht werden kann, dass 
möglichst schnell eine möglichst wirksame Serie von Rückenmarken in- 
jicirt werde, so dass der Gebissene 30 Tage nach dem Bisse schon activ 
immunisirt ist. Von diesem Standpunkte aus war die Behandlung kaum 
zu tadeln, indem die 30jährige Frau schon einen Tag nach dem Biss 
eintraf und schon am 2., 3. und 4. Tage mit wirksamem, 3-, 2- und 
1 tägigem Rückenmark behandelt wurde. Uebrigens ist es nicht ganz 
sicher, dass dieselbe an Wuth zu Grunde ging, da sie nicht in ärztlicher 
Behandlung stand. Wir können demnach von diesem Falle absehen und 
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sagen, dass nach dem 30. Tage bei keiner der 56 behandelten Personen die 
Wuth sicher ausbrach; dies verhinderte aber nicht, dass dennoch von 
diesen Personen 16 zu Grunde gingen, und zwar am 29., am 21., am 
14., am 26., am 28., am 27., am 13., am 17., am 30., am 26., am 
28. Tage nach dem Bisse. 5 Personen gingen später zu Grunde, be¬ 
sonders jene, welche zu spät in Behandlung kamen, so eine Person, 
welche erst am 36. Tage nach dem Bisse in Behandlung kam und in 
Mitte der Behandlung an Wuth starb. 

Instructiv ist der eine Fall, welcher zu spät in Behandlung kam. in¬ 
dem eben dieser Fall lange nach dem 30. Tage zum Tode führte, was 
von Neuem beweist, dass es die Behandlung ist, welche verhindert, dass 
die Gebissenen nach dem 30. Tage noch an Wuth erkranken, oder mit 
anderen Worten: die Behandlung rettet jene Personen, welche ohne die 
Behandlung nach dem 30. Tage an Wuth erkrankt wären. Hieraas 
folgt, dass es unsere Aufgabe ist, diese Grenze von 30 Tagen möglichst 
herabzudrücken; es wäre schon viel gewonnen, wenn wir durch unsere 
Behandlung erreichen könnten, dass keiner der Gebissenen etwa 
nach dem 26. oder 28. Tage mehr erkrankt, mit anderen Worten, dass 
die Immunisirung schon am 26. Tage nach dem Bisse vollendet wäre. 
In unseren Fällen würden dann noch 7 Personen gerettet worden sein, 
welche eben in dieser verhängnisvollen Zwischenzeit zu Grunde gingen. 
Es ist nicht zweifelhaft und durch unsere Hundswuthimpfung vielfach 
bewiesen, dass die Pasteur’sche Impfung schon am 26. Tage wirksam 
ist, aber die Immunität ist zu dieser Zeit noch nicht genug fest, um gegen 
die furchtbarsten Wolfsbisse zu schützen. 

Aus dieser Statistik geht noch hervor, dass besonders gewisse Gruppen 
von Fällen, welche von ein und demselben Wolf gebissen wurden, leichter und 
andere Gruppen einen schwereren Verlauf zeigen, trotzdem das Experiment 
keinen Unterschied der Virulenz nachweisen kann und trotzdem die Ver¬ 
letzungen in beiden Fällen die gleichen waren. In dieser Beziehung ist 
wieder eine Gruppe vom 28. Juli 1888 lehrreich. Es wurden von dem¬ 
selben Wolfe 14 Personen gebissen, dieselben kamen nach 3 Tagen in 
Behandlung und dennoch konnten bloss 6 Personen gerettet werden. Die 
Ursache des Misserfolges ist hier klar, die Behandlung war entschieden 
zu schwach, indem in den ersten 5 bis 6 Tagen kein sehr wirksames 
Rückenmark injicirt wurde. In der Folge, als wir nach 2 bis 3 Tagen 
zu eintägigem Rückenmark übergingen, kamen derartige Misserfolge nicht 
mehr vor. Trotzdem muss constatirt werden, dass auch hier die Todes¬ 
fälle innerhalb der ersten 30 Tage auftraten. In einigen dieser Fälle kam 
die Wuth schon am 13. bis 14. Tage zum Ausbruch. Solche Fälle wer¬ 
den wohl noch so lange nicht vermieden werden können, bis wir nicht 
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«ine höchst wirksame passive Immunisirungsmethode besitzen. Es ist zu 
bemerken, dass diese so schnell auftretenden Fälle oft ohne charakte¬ 
ristische Symptome, namentlich ohne bedeutender Excitation mit kaum 
ausgesprochener Hydrophobie verlaufen, so dass die Diagnose schwierig ist. 
Ueberhaupt müssen wir betonen, dass in den meisten Fällen die Symptome 
der Wuthkrankheit nicht zu verkennen sind, dass aber eben bei Wolfs- 
wuth nicht selten Fälle Vorkommen, in welchen die charakteristischen 
Symptome kaum ausgesprochen sind und die Kranken, welche bloss depri- 
mirt erscheinen, wenig essen, nicht schlafen können, keine eigentliche 
Wasser- oder Lichtscheu zeigen und plötzlich ohne alarmirende Erscheinungen 
sterben. Wenn sich zu diesen ganz unbestimmten Symptomen Erysipel 
oder septische Erscheinungen gesellen oder wenn die Krankheit nicht genau 
beobachtet wurde, ist man in der That nicht sicher, ob es sich um Wuth 
gehandelt hatte. In diesem Falle befanden sich 4 von unseren Kranken, 
bei welchen wir nicht sicher waren, ob sie in der That an Wuth zu Grunde 
gegangen waren. In solchen Fällen gab uns dann der Thierversuch volle 
Sicherheit, allerdings konnte derselbe bei Kranken, welche zu Hause ver- 
starben, nicht ausgeführt werden. 

In dieser ersten Periode erkennen wir besser wie in den späteren den 
Einfluss der Cauterisation. Wir hatten in der That Experimente publicirt 1 
welche zeigten, dass tiefe Cauterisation oder tiefes Ausschneiden der Bisswun¬ 
den bloss 5 Minuten nach der Injection die Wuth sicher verhindert; ebenso 
können concentrirte Salpetersäure oder Schwefelsäure 4 Minuten nach dem 
Biss die allgemeine Infektion verhüten; selten konnte eine tiefe Cauteri¬ 
sation nach 10 Minuten die Infection verhindern. 

Wichtiger sind noch unsere Untersuchungen, welche zeigten, dass 
nach 10 Minuten oder selbst nach Stunden die Ausbrennung der Wunde 
die Wuth zwar nicht verhindert, doch den 'Ausbruch derselben oft um 
mehrere Wochen verzögert. Dementsprechend konnten wir constatiren, 
dass unter 24 cauterisirten Personen bloss 4 an Wuth zu Grunde gingen, 
während von 32 nicht cauterisirten 12 oder 37-5 Procent an derselben 
erkrankten. In dieser Gruppe ist das Resultat der Cauterisirung um so 
deutlicher, als hier noch viele Todesfälle zum Vergleich herangezogen 
werden konnten und die Cauterisation sorgfältiger und radicaler geübt 
wurde als später, wo man sich auf die Wirkung der Wuthimpfung verliess. 
Aus dieser Statistik geht nun unzweifelhaft hervor, dass die gründ¬ 
liche Cauterisation ein gutes Hülfsmittel in der Behandlung 
von Wolfsbissen darstellt, indem hierdurch die Incubation verlängert 
wird und so die Immunität leichter erreicht werden kann. 


1 V. Rabes, fitude sur la rage. Intern. II y<! ie ne-Con q res s . London 1891. 
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II. Periode. Die oben betonten Erwägungen führten uns nun zu 
einer viel energischeren Behandlung, indem wir reichliche Mengen von 
Rückenmarksemulsionen injicirten und schon am 1. oder 2. Tage zu hoch¬ 
virulenten Substanzen übergingen. Die Behandlung dauerte auch hier 
etwa 30 Tage. Die Resultate dieser Behandlung waren ganz auffallend 
besser, indem unter 116 Personen bloss 19 zu Grunde gingen, das ist 
soviel wie 16*38 Procent gegenüber 28*55 Procent bei der früheren Be¬ 
handlung. Diese vergleichende Statistik ist absolut eindeutig, indem zwar 
nach Alter und nach der Schwere des Bisses die Behandlung jedem einzelnen 
Fall angepasst wurde, doch bloss in einem Punkte wesentlich anders vor¬ 
gegangen wurde, indem, wie gesagt, gewöhnlich schon am 1. oder 2. Tage 
zu eintägigem Virus übergegangen wurde, was früher in keinem Falle 
geschah. Allerdings wurden leichtere Fälle nicht derart behandelt, indem 
bei solchen Fällen genug Zeit übrig blieb, um etwas langsamer zu den 
höchstvirulenten Substanzen überzugehen. 


Wir geben eine Serie der Behandlung eines auf diese Weise Ge 
retteten: 
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In anderen Fällen wurde ähnlich geimpft, doch bekamen die Ge¬ 
bissenen am 3. oder am 4. Tage noch eine Injection mit frischem 
Virus. Bei dieser Behandlung wurde eine grössere Menge von Rücken¬ 
mark bei jeder einzelnen Injection verwendet, etwa 3 bis 5 * p “ einer 
10 procentigen Emulsion. Nur vom stärkeren Virus wurde allmählich 
immer weniger gegeben. In dieser Serie fanden sich 52 äusserst 
schwer Gebissene, von welchen 19 = 36-54 Procent zu Grunde gingen, 
während von 64 wohl schwer, doch nicht hoffnungslos Gebissenen kein 
einziger an Wuth verstarb. 49 kamen bis zum 3. Tage nach dem Biss 
in Behandlung, während 66 später eintrafen; bei beiden dieser Gruppen 
ist die Mortalität etwas über 16 Procent. Bloss wenn wir die am 
schwersten Gebissenen, welche bis zum 10. Tage in Behandlung kamen, 
mit denen vergleichen, welche nach dem 10. Tage eintrafen, ergiebt sich 
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eine bedeutende Differenz: Von 10 schwerst Gebissenen und nach dem 
10. Tage Eingetroffenen starben 8 = 80 Procent, während von 39 vor dem 
10. Tage Eingetroffenen bloss 28 Procent zu Grunde gingen. Wir können 
al>o sagen, dass nach dem 10. Tage nach dem Bisse die Behandlung als 
unwirksam oder kaum wirksam betrachtet werden kann. Diese Feststellung 
zeigt zugleich von Neuem, dass von den schwerst Gebissenen ohne Behand¬ 
lung wenigstens 80 Procent zu Grunde gehen. Trotzdem haben wir auch 
hW Serien zu verzeichnen, wo Personen, welche am selben Tage, an 
welchem sie gebissen wurden, in Behandlung kamen und gründlich cauteri- 
sirt wurden, dennoch an Wuth verstarben. Es ist hier aber ein höchst 
wichtiger Umstand zu betonen, dass nämlich bei dieser intensiven Be¬ 
handlung unter diesen Personen nur jene zu Grunde gehen, bei welchen 
die Wuth vor dem 20. Tage nach dem Bisse auftritt. Mit anderen 
Worten, diese intensive Behandlung verhindert den Ausbruch 
der Wuth schon nach dem 20. Tage. So bei 6 Personen, welche alle 
am 12. November 1895 in Lucieni ungemein schwer am Kopfe von einem 
wüthenden Wolf zerfleischt wurden. Dieselben bekamen am 4. Tage ein¬ 
tägiges und am 5. und an den folgenden Tagen frisches Rückenmark. Bei 
einem der Kranken trat die Wuth am 16., bei einem zweiten am 18., und 
bei einem dritten am 20. Tage nach dem Bisse auf, die übrigen wurden 
gerettet. Allerdings ist dieser Erfolg bloss bei solchen Personen zu ver¬ 
zeichnen, welche am selben Tag oder einen Tag nach dem Bisse in Behand¬ 
lung kamen. Ganz ähnlich verlief die Behandlung bei 4 Personen, welche 
am 2. Mai 1891 in Husi von einem wüthenden Wolfe am Kopfe zerfleischt 
wurden. Sie kamen schon nächsten Tages in Behandlung, bekamen am 

3. und 5. Tage eintägiges und frisches Rückenmark, dennoch gingen 
2 an Wuth zu Grunde und zwar trat die Wuth inmitten der Behandlung 
am 13. und am 14. Tage nach dem Bisse auf. 

Ebenso interessant ist die Thatsache, dass jene Personen, welche 
spät in Behandlung kommen, häufig nach dem 30. Tage nach dem Bisse 
zu Grunde gehen, während dies bei Personen, welche zur rechten Zeit in 
Behandlung treten, kaum vorkommt. Am 12. Juli 1894 wurden in Bul¬ 
garien 7 Personen von einem wüthenden Wolfe am Kopfe furchtbar ge¬ 
bissen. Dieselben kamen erst nach 19 Tagen in Behandlung. Nach dem 

4. oder 5. Tage bekamen dieselben eintägiges und frisches Rückenmark. 
Von diesen Personen gingen 3 an Wuth zu Grunde, 1 genau am 30. Tage, 
2 hingegen am 39. und am 33. Tage nach dem Bisse. Schon vor der 
Ankunft dieser Personen waren übrigens einige von den Gebissenen zu 
Grunde gegangen. 

In dieser Beziehung ist das Studium der 19 Todesfälle dieser Periode 
sehr lehrreich. Von diesen 19 Fällen kamen 6 am selben oder am nächsten 
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Tage nach dem Bisse in Behandlung und starben alle diese am 13.. 
14., 18. bis 20. Tage nach dem Bisse, bloss 1 Person starb am 25. Tage; 
die übrigen von den verunglückten 5 Personen, welche später, aber vor 
dem 10. Tage in Behandlung gekommen waren, starben 3 PersoDeu 
am 30. Tage, 1 Person starb 14 Tage später, eine andere am 20. Tage. 

Ueberhaupt ist es eigenthümlich, dass unter diesen 19 Personen nur 
wenige am 30. Tage zu Grunde gingen, während in der früheren Periode 
die meisten Todesfälle auf den 30. Tag fallen. Von diesen kamen 4 Per¬ 
sonen nach dem 10. Tage in Behandlung. Ueberhaupt können wir hi-r 
2 Gruppen von Misserfolgen constatiren: solche, bei welchen die Behand¬ 
lung kurze Zeit nach dem Bisse eingeleitet wurde und wobei fast nur 
noch jene Personen starben, bei welchen die Infection so stark war, da« 
die Krankheit schon vor dem 20. Tage zum Ausbruch kam, also von der 
Impfung nicht mehr aufgehalten werden konnte. Zweitens starb eit 
Theil jener Individuen, welche viel zu spät in Behandlung kamen, ak 
nach dem 10. Tage und konnte hier beobachtet werden, wie sich die Iu- 
fection ohne Impfung verhält. Von diesen 8 Personen starb die Hälfte 
längere Zeit nach dem 30. Tage, 3 gegen den 30. Tag, bloss 1 am 
17. Tage. Dies ist ungefähr das Mortalitätsverhältniss bei nicht B- 
handelten, wie wir dies schon oben betont haben, und es ist nun äusser-t 
lehrreich zu constatiren, wie dies Verhältniss in Folge der Wuthimpfung 
abgeändert wird. Die Mortalität sinkt selbst bei diesen furchtbarsten 
Bissen von 80 Procent auf 28 Procent. Nach dem 30. Tage kommen 
fast keine Todesfälle mehr vor und bei rechtzeitigem Beginn der Impfun: 
sterben die Gebissenen nicht mehr wie in der früheren Periode am 30. 
oder nur bis zum 30. Tage, sondern fast nur bis zum 20. Tage, indem 
von diesem Zeitpunkte an die Immunität schon einen so hohen Grad er¬ 
reicht hat, dass fast alle Gebissenen nunmehr widerstehen können. 

Es ist noch interessant zu constatiren, dass bei dieser grossen Grupj*- 
die Cauterisirung einen viel geringeren Nutzen aufweist wie in der ersten 
Periode. Ueberhaupt wurden in dieser Periode weniger, im Ganzen 34 Per¬ 
sonen, zum grossen Theil ungenügend und spät cauterisirt und gingen 
von den Cauterisirten 6 zu Grunde, so dass hier dieser Maassregel kein 
bemerkenswerther Werth beigelegt werden kann. 

In dieser Periode kam es oft vor, dass die Gebissenen schon vor der 
Beendigung der Cur nach Hause flüchteten. Dieser Umstand war uns 
insofern von Nutzen, als wir hieraus beurtheilen konnten, in wie weit die 
Behandlung abgekürzt werden kann. In der That flüchteten 2 der m 
Luceni ungemein schwer Gebissenen am 20. und am 22. Tage der Be¬ 
handlung, ohne an Wuth zu erkranken. Eine Gruppe von 4 äusser>t 
schwer Gebissenen flüchtete nach 16 tägiger Behandlung, indem die Be- 
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treffenden allerdings schon am 2. Tage 2tägiges, dann 1 tägiges und 
zweimal noch ganz frisches Rückenmark bekommen hatten. Es ist dem¬ 
nach unzweifelhaft, dass diese Behandlung genügend sein kann. 

Trotzdem das Resultat der Behandlung dieser 116 Fälle gegenüber 
jenen der früheren Fälle ein vorzügliches genannt werden kann, indem die 
allgemeine Mortalität von 78-5 auf 16 Procent gesunken war, und eine 
Analyse dieser Mortalität nachgewiesen hatte, dass bloss ein einziger Fall, 
welcher zur rechten Zeit einlangte, nach Ablauf der Behandlung zu Grunde 
L’ing, was weniger als 1 Procent betrifft, blieb doch die Thatsache einer 
grösseren Mortalität bestehen, obwohl dieselbe Fälle betraf, welche ganz 
ausserordentlich ungünstig genannt werden mussten. So waren, wie wir 
gesehen haben, 8 Personen über 10 Tage nach dem Bisse, also viel zu 
'pät eingetroffen, während in 10 Fällen die Wuth inmitten der Behand¬ 
lung, etwa am 14. Tage derselben auftrat, wo von einer Immunität noch 
nicht die Rede sein konnte. Bloss in 2 Fällen starben die gebissenen 
Personen einen Monat nach dem Bisse und zu Ende der Behandlung, also 
wie in der ersten Periode. Wir müssen gestehen, dass man nach den 
bisherigen Erfahrungen über active Immunisirung, von einer solchen, also 
von der Pasteur’schen Schutzimpfung, keineswegs mehr verlangen konnte, 
so dass ich unwillkürlich dazu gedrängt wurde, solchen Fällen gegenüber 
•une ganz andere und viel rascher immunisierende Methode zu versuchen. 

Dieselbe stützte sich auf folgende Thatsachen: 

1. Ich musste mir sagen, dass es zur Hintauhaltung des Ausbruches 
der Wuth in solchen Fällen nothwendig ist, mit einem schon fertigen 
''chutzmaterial zu arbeiten. 

So gelangte ich unter dem Zwange der Umstände im Jahre 1888 
zur Idee der Serotherapie, wie ich dies in eiuem in Gemeinschaft mit Lepp 
publicirten Artikel in den Annalen des Institut Pasteur zu Paris aus- 
^uandersetzte. Ich sagte mir, dass im immunisirten Thiere durch die 
Impfung ein Zustand und eine Substanz geschaffen wurde, welche eben 
die Immunisirung bedingt und welche offenbar im kreisenden Blute vor¬ 
handen sein müssen. Schon meine ersten diesbezüglichen Versuche an 
Hunden bestätigten glänzend diese Voraussetzung und das Princip der Sero- 
■herapie war gefunden. Ich habe dasselbe beiläufig mit denselben Worten 
proclamirt wie später Behring in dem nach ihm genannten Gesetze. 

2. Zu gleicher Zeit hatte ich noch Versuche in anderer Richtung 
nurestellt, deren Resultate von C'onstantiu Paul in einer Sitzung der 
Akademie de Mödecine zu Paris (1892) unterbreitet wurden. Ich sagte 
mir nämlich, dass es wahrscheinlich ist, dass das Centralnervensystem bei 
hen Impfungen gegen Wolfswuth ebenfalls eine Rolle spielen müsse, in- 
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dem offenbar die Nervensubstanz eine Bindung mit dem Virus eingerf 
Versuche, welche ich in dieser Richtung angestellt hatte, zeigten in <fe 
That, dass es gelingt, Hunde mittels Injection von grösseren Mengen toi 
G ehirnsubstanz gegen Wuth zu schützen, allerdings in viel geringerer 
Maassstabe als mittels der Pasteur’schen Impfang. 

3. Ferner entschloss ich mich noch eine dritte Erfahrung zu verwerte 
welche ich schon vor längerer Zeit publicirt hatte 1 der zu Folge man gef-i 
Hundswuth sehr wirksam auch mittels erwärmter Nervensubstanz impfe 
kann. Mittels einer Serie allmählich immer weniger erwärmter Emulsion^: 
konnten in meinen Versuchen Hunde und selbst Kaninchen sicherer ge¬ 
schützt werden als mittels der Pasteur’schen Methode. 

4. Ausserdem konnte ich feststellen, dass eine virulente Rückenmark¬ 
emulsion mittels Erwärmung auf 60° zwar seine Virulenz verliert, dennoci 
aber noch eine gewisse Schutzwirkung bewahrt. Endlich hatte ich noch 
einen Umstand beobachtet, welcher eine wesentliche Aenderung der Imp‘- 
methode zuliess, nämlich dass Hunde, welche unter die Haut mittels fixet 
Virus geimpft wurden, nur selten an Wuth erkrankten, aber sehr schürf 
immunisirt werden können. 2 

5. Endlich hatten wir Versuche angestellt, um zu erfahren, ob di* 
immunisirten Personen im Blute ebenfalls Schutzstoffe besitzen. Ins 
Jahre 1890 wurde durch Schröpfköpfe von 2 Dienern des Institute, 
welche mehrere Male intensiv geimpft worden waren, Blut entnommen 
und mittels desselben Hunde immunisirt. Mittels 50*™ Blutes konntet! 
in der That 2 Mal Hunde vor der Wirkung unmittelbar nach der ersten’ 1 
Blutinjection in die Musculatur injicirten Strassenvirus geschützt werden, 
während ein Controlthier zu Grunde ging. 

HI. Periode. Die erwähnten Erfahrungen und Versuche waren zu 1 
einem gewissen Abschluss gelangt, als am 6. April 1891 in der Bukowina 
in der Umgebung von Czemowitz 25 Personen von einem wüthenden 
Wolfe gebissen wurden, von welchen 24 in unsere Behandlung kamen. 
Dieselben kamen zum Theil am 3. Tage, zum Theil am 4. und 10. Tage in 
Bukarest an. Die Verletzungen waren ungemein schwer; mit Ausnahme 
von dreien, bei welchen der Rumpf und die Extremitäten zerfleischt waren, 
fanden sich zahlreiche tiefe Wunden am Kopfe. Die Gebissenen wäret: 
zum Theil am 2. und am 3. Tage cauterisirt. Zu gleicher Zeit mit diesen 
Personen wurden 24 Thiere, Hunde, Schweine, Rinder, von demselben 
Wolfe gebissen. Eine schwer gebissene Person kam nicht in Behandlung. 

1 Studien über die Wuthkrankheit. Virchow’s Archiv . 1888. Bd. CX. — 
Recherches sur la Vaccination antirabique. Annales de VInstitut Pasteur. Juli 18>> 

2 Etüde sur la rage. Annales de VInstitut Pasteur . 1889. 
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tclxst bekamen die Gebissenen in 3 bis 4 Tagen eine Serie von 
bis 1 tägigem Rückenmark; am 4. bis 5. Tage wurde frisches Virus 
■impft und nächsten Tages bei 14 derselben 10*™ frisches Blut von 
mmunisirten Hunden; hierauf wieder in 1 Tage eine Serie von 8- bis 
tägigem Rückenmark und am folgenden Tage 20*™ frisches Blut 
Hunden. Vor der Beendigung der Behandlung wurde noch 2 Mal 
tes Blut von immunisirten Hunden injicirt. Ausserdem wurden bei 
1 am schwersten Gebissenen 8 Mal Blut von intensiv immunisirten 
chen, immer je 10*™, injicirt Das Resultat war folgendes: Bei einer 
tchwerst Gebissenen, zu spät mit Blut behandelten Personen, ein 
iriges Mädchen, bei welcher zwar die intensivste Behandlung be- 
m wurde, das aber erst am letzten Tage vor Ausbruch der Krank- 
lOKnn Bi u t bekam (dieselbe war erst 10 Tage nach dem Bisse ein¬ 
ten), trat die Wuth am 7. Tage nach Beginn der Behandlung auf, 
j nd die übrigen 5 zu spät Gekommenen, welche dieselbe Behandlung 
aen, geheilt wurden, indem diese noch 2 Serien Hunde- und Menschen¬ 
bekommen konnten. Noch ein Gebissener von den 10 Personen, 
e keine Blutinjection bekamen, indem derselbe etwas weniger schwer 
;en war als die übrigen, ging 30 Tage nach dem Beginne der 
mg zu Grunde. Es muss hierbei bemerkt werden, dass alle Ge¬ 
ien eine etwas geringere Menge von Emulsion bekamen als dies bei 
ie Regel ist, indem wir für die Ankunft von 24 furchtbar gebisseuen 
nen noch nicht genügend vorbereitet waren. Von den am schwersten 
jenen, welche auch mit Hundeblut geimpft wurden, ging bloss 
son am 30. Tage nach dem Bisse zu Grunde. Ebenso verstarb am 
ige die einzige Person, welche nicht in Behandlung kam. Auch 
>n diesem Wolfe gebissenen Thiere gingen nach und nach an Wuth 
unde. Diese Serie ist demnach ungemein lehrreich; dieselbe zeigt 
ist, dass alle nicht behandelten Menschen und Thiere der Infection 
►pfer fielen, und zwar starb die nicht behandelte Person etwa nach 
itischen Periode, während keine der behandelten Personen nach dem 
ge zu Grunde gingen. Es mag noch erwähnt werden, dass wir 
;ser Serie constatirt hatten, welche Individuen zuerst und welche 
gebissen wurden. Dieser Umstand hatte keinen Einfluss auf den 
1, indem sowohl die zuerst wie die zuletzt Gebissenen zum grössten 
jerettet wurden und die erkrankten Personen sowohl den erst wie 
letzt Gebissenen angehörten. 

l Betreff des angewendeten Menscheublutes muss noch besonders 
jehoben werden, dass bloss die am stärksten Gebissenen solches Blut 
?n und dennoch kein einziger derselben an Wuth zu Grunde ging, 
ngs bekam eine mit Hundeblut behandelte Person, bei welcher am 
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28. Tage die Wuth ausbrach, nach dem Auftreten der Wuthsymptonie 
30 Menschenblut intravenös, was aber leider den tödtiichen Ausgang 
nicht mehr verhindern konnte. 

Aus dieser Serie geht demnach hervor: 1. Dass unter 25 Personen, 
welche in 2 Gruppen getheilt wurden, die 10 weniger stark Gebissenen 
kein Immunblut bekamen, während 14 Immun blut bekamen und 1 Person 
nicht behandelt wurde. Von den 10 weniger stark Gebissenen, welche 
nicht Blut bekamen, gingen 2 an Wuth zu Grunde, während von den 
14 schwerst Gebissenen, welche aber Blut bekamen, bloss eine der Wuth 
erlag. Ebenso erkrankte die nicht behandelte Person. 2. Keine der be¬ 
handelten Personen ging später als einen Monat zu Grunde, während die 
nicht behandelte Person am 36. Tage erkrankte. 3. Von demselben Wolfe 
gebissene Thiere gingen alle an Wuth zu Grunde. 4. Die 7 am stärksten 
Gebissenen bekamen neben Hundeblut noch Menschenblut und blieben 
alle am Leben, während unter den 7 bloss mit Hundeblut behandelten, 
weniger stark Gebissenen dennoch einer an Wuth verstarb. 5. Bei ausge¬ 
brochener Wuth konnte selbst menschliches Immunblut den tödtiichen 
Ausgang nicht verhindern. 

Hieraus folgt, dass wir mit Meuschenimmunblut schon im Jahre 1891 
zielbewusst experimentirt hatten 1 und zwar nicht nur an Menschen, sondern 
auch an Thiereu, wobei wir die Wirksamkeit dieses Blutes constatiren 
konnten. 

Von nun an wurden die derart schweren Wolfs bisse mittels Blut be¬ 
handelt, doch blieben die Resultate hinter jenen der ersten Gruppe zurück, 
ohne dass wir den Grund der Misserfolge hätten finden können. Die Be¬ 
handlung war in den folgenden 12 Fällen sehr intensiv; die meisten be¬ 
kamen schon am Ende des 2. Tages 1- oder 2 tägiges Virus und nächsten 
Tages ganz frisches Rückenmark. Ausserdem bekamen die Betreffenden 
Immuublut von Menschen und von Hunden; dennoch gingen 5 Personen 
zu Grunde, darunter 4 am 26. bis 30. Tage nach dem Bisse und 1 Person 
10 Tage später. Der Unterschied zwischen dieser und der vorigen Serie 
ist hauptsächlich der, dass wir hier concentrirtere Emulsionen und in 
reichlicherer Menge benützt und auch etwas reichlicher Blut injicirt hatten. 
40 bis 100 grm . Allerdings hatten die Personen, welche zu Grunde gingen, 
nicht über 10 ?rm Blut bekommen. Die Behandlung hatte hier gewöhn¬ 
lich 30 oder selbst 31 Tage gedauert. Allerdings waren alle Fälle dieser 
Serie ungemein schwer und kamen 3 der verstorbenen Personen spät in 
Behandlung, 7 Tage nach dem Bisse, während die Geretteten zur rechten 
Zeit eingetroffen waren. Im Ganzen konnten wir mit der Behandlung zu- 

1 Rapport über Hundewuth. Internationaler Uygiene-Congress. London 1891. 
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frieden sein, indem keiner der Behandelten nach Beendigung der Behand¬ 
lung zu Grunde ging und auch die Misserfolge zu spät Gekommene be¬ 
trafen. Wir konnten uns aber dennoch nicht zufrieden geben, 26*9 Pro- 
cente der Gebissenen im Verlaufe oder am Ende der Behandlung von der 
furchtbaren Krankheit dahin gerafft zu sehen. 


IV. Periode. Wir entschlossen uns demnach zu weiteren Modifi- 
cationen, indem wir zunächst das Blut durch Blutserum ersetzten, nach¬ 
dem eine Serie von Experimenten uns gezeigt hatte, dass das antirabische 
Blutserum wirksamer ist als das Blut. 1 Zugleich hatte ich kurz vorher 
1895 in der Acad. de Mödecine nachgewiesen, dass zwar die giftneutralisirte 
Mischung von Diphtherieserum und -Toxin schützende Eigenschaften besitzt 
(Toxonwirkung), dass aber eine solche Wirkung bei neutralisirten Gemischen 
von Wuthvirus und wirksamem Wuthserum ausbleibt. Es war also zu 
vermuthen, dass das antirabische Serum, zu gleicher Zeit mit dem Virus 
injicirt, eine unwirksame Verbindung eingehen dürfte, und musste dem¬ 
nach darauf gesehen werden, die Injection der beiden Substanzen möglichst 
zu distanziren. 

Vor Allem war es aber jetzt unser Bestreben, den Werth unseres 
Serums zu erhöhen. Es gelang dies zwar nicht nach den Angaben von 
Tizzoni, doch konnten wir durch systematische Behandlung von Hunden 
und Eseln soweit gelangen, dass ein Theil Serum (20 Tage nach der 
letzten Injection des Thieres gewonnen 2 ) 700 Theile virulente Substanz an 
der Grenze ihrer höchsten Wirksamkeit (Tod des Kaninchens am 7. Tage 
nach Trepanation) paralysirte. So ausgerüstet schritten wir zur Behand¬ 
lung der von Wölfen Gebissenen. Die Behandlung dauerte auch hier 
etwa 30 Tage. Anfangs wurde fast täglich nach der Pasteur’sehen Be¬ 
handlung noch 10*™ Serum eingespritzt, so bei 3 Personen, furchtbar 
gebissen am 5. Tage in Behandlung gelaugten: 


Tage 

!' 1 

2 

3 i 4 

5 | 6 

7 j 8 9 

10 

11 12 13 

14 15 j 16 17 18 

i i i 


12—10 

8-6 

5-4 9-6 

2*1 8*7 

6-54-3 2-1 


9*8 6*5 4*3 

3*2 3*22*1 8*7 7*6 

Alter 

! 9—8 

5*4 

4.3 5*4 

1*07*6 

5*4 3*2 1*0 

(S) 

7*65*4 

(S): (S) 

des Markes 

1 7-6 

4*3 

3*23-2 

(S) 

| | US) 


(8) 

! i 


:! cs) 


(S)| ! 


1 f 



i 

i j 


Tage 


Alter 

les Markes 


19 

20 

21 

22 | 

23 

24 

25 26 

27 

28 , 

29 

30 i 

31 

: 32 

i. 

33 

| 34 

| 35 1 

6-5 

5 

4 

3 

2 

9*8 

6-5 

4*3 

2*1 

1-0 

9 

7 

6 

5 

4 

3 

2 


4 

3 

2 

1 

(S) 

(Sl 

(8) 

(S) 

(S) 

8 

6 

5 

4 

3 

(S) 

2 

(S) 

1 

(8) i 


(S) 


10 ** Serum = (S). 


1 Doctordissertationen von Mironescu, 1896 und Asador, 1897. 
* Dissertation Asador. 1897. 

Zeitschr. f. Hygiene. XLVII, 13 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




194 


V. Babes: 


Digitized by 


Trotz dieser intensiven Behandlung ging eine der 3 Personen, am 
34. Tage nach dem Bisse, gegen Ende dieser langen Behandlung zu 
Grunde, während die übrigen zwei dieselbe beendeten und gesund bliebeu. 

In anderen Fällen wurden bloss 50 bis 60*™ Serum injicirt, auch die 
Behandlung etwas abgekürzt und Serum nur in den Pausen und am 
Ende der Behandlung verwendet Das Resultat war zufriedenstellend, von 
33 so Behandelten starben 6 Personen, also 18.2 °/ 0 , darunter 5- bis 10 jährige 
Kinder, welche überhaupt nach Wolfsbissen trotz der Behandlung eine 
Mortalität von 40 °/ 0 aufweisen. Zwei dieser Personen kamen erst vom 
6. Tage in Behandlung. Bei einer derselben, einem 75jährigen Bauern, 
trat die Wuth schon am 13. Tage der Behandlung auf, so dass bloss 
10 »nn Bi u t eingespritzt werden konnte. 

Bei einer Serie von fünf äusserst schwer gebissenen Landleuten wurd 
versucht, das Serum in massiven Dosen anzuwenden. Hier wurde erst am 
5. Tage zu dem 1 tägigen Virus übergegangen und hierauf 60 bis SO*™ 
Serum eingespritzt Dennoch gingen zwei derselben zu Grunde, was ich 
hauptsächlich dem schnellen Auftreten der Wuth nach dem Bisse, zum 
Theil auch der späten Anwendung des virulenten Markes zuschreibeu 
muss, indem bei den zwei Gestorbenen die Wuth schon am 16. und 
17. Tage nach dem Bisse aufgetreten war. Es ist dennoch nicht aus¬ 
geschlossen, dass diese beiden Individuen gerettet worden wären, weuu , 
sie am 1. Tage virulentes Mark bekommen hätten. 

Auch in dieser Serie brach bloss bei einem Individuum, welcher spät ; 
in Behandlung kam, die Wuth am 30. Tage nach dem Bisse auf, bei j 
keinem einzigen nach dem 30. Tage. Das Resultat ist also viel besser 
als in der ersten und der zweiten Periode. Dass dennoch 6 Individuen i 
an Wuth verstorben, hängt von der ungemeinen Schwere der Bisse ab. 
was daraus hervorgeht, dass 5 Personen vor dem 20. Tage nach 
dem Bisse an Wuth verstarben. J 

Diese Behandlung ist demnach im Stande, schon am 20. Tage nach j 
dem Bisse zur Wirkung zu gelangen. Dieses Resultat ist hier wohl mebr j 
der intensiven Behandlung nach Pasteur als der Injection von Blut zu¬ 
zuschreiben, nachdem eine wirksame Behandlung mit Blutserum ihrer. \ 
Einfluss eben auf jene Fälle geltend machen müsste, welche sonst der ; 
Wuth sehr frühe zum Opfer fallen. Dies war aber offenbar nicht der 
Fall, indem hier 15 °/ 0 der Gebissenen vor dem 20. Tage nach dem 
Bisse verstarben, was mit der Mortalitätsstatistik der furchtbarsten Bisv- 
ohne Behandlung entspricht. 

Wir sehen demnach, dass die Wirkung des Blutserums, welches bei 
den Gebissenen der III. Periode und bei Thieren unbedingt wirksam war. 
hier weniger zur Geltung kam. Dies Versagen stimmte übrigens auch 
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mit neueren Thierversuchen überein, welche erwiesen, dass das Blut unserer 
immunisirten Thiere in seiner Wirkung geschwächt war. Ueberhaupt besitzen 
vir kein Mittel, um die Wirksamkeit des antirabischen Serums systematisch 
zu erhöhen. Wir haben allerdings gefunden, dass tägliche Injection grosser 
Mengen von Virus fixe den virusbindenden Werth des Blutes vorüber¬ 
gehend, namentlich für die nächsten Tage nach den Injectionen erhöht, 
doch ist diese Wirkung nicht im genauen Verhältniss zur Wirksamkeit 
beim gebissenen Menschen. Die Verhältnisse sind hier eben complicirt, 
es handelt sich sowohl um antitoxische als um mikrobicide Substanzen, 
welche bei Unkenntniss des Wutherregers nicht scharf auseinander gehalten 
werden können. Ferner zeigt uns dieses Verhalten, dass das Serum in 
vitro oft schneller paralysirt wird als im Organismus und dass zwischen 
der Wirkung in vitro und in vivo kein strenger Parallelismus herrscht. 
Ueberhaupt muss unser Blutserum als zu schwach bezeichnet werden. 

Es entstand nun die Frage, ob es nicht vortheilhafter wäre, das Blut¬ 
serum durch Injectionen von Strassen virus zu verstärken, und namentlich 
hierdurch das Serum gegen das durch den Biss eingeführten Strassenvirus 
wirksamer und gegen das eingeführte fixe und abgeschwächte Virus un¬ 
wirksamer zu gestalten. In Folge dieser Erwägung wurden nun Hunde 
und Esel mittels Strassenvirus-Emulsionen behandelt und das Serum dieser 
Thiere verwendet. 

Ferner hatte ich schon lange festgestellt, dass nach Erwärmung oder 
Filtration der virulenten Emulsion eine nicht mehr virulente, doch toxische 
Substanz gewonnen werden kann, welcher eine geringe schützende Wirkung 
gegen Wuth zukommt. 1 Die Töxicität grosser Mengen dieser Substanz 
manifestirt sich in kachektischen Zuständen, seltener in Paralysien, welche 
nach kürzerer und längerer Zeit zum Tode führen können. Unzweifelhaft 
enthält auch die Emulsion des Rückenmarkes derartige toxische Substanzen, 
welche in einigen Fällen zu Paralysien und selbst zu myelitischen Symptomen 
geführt hatten. Merkwürdiger Weise sind aber bei keinem der von 
Wölfen gebissenen Personen, welche viel grössere Mengen von 
Emulsionen erhalten hatten als die von Hunden Gebissenen, 
derartige Paralysien aufgetreten. Im Gegentheil hatten einzelne von 
Hunden gebissene Personen, welche verhältnissmässig geringe Mengen von 
schwachen Rückenmarkemulsionen bekommen hatten, mehrere Tage nach 
der Impfung vorübergehende Lähmungserscheinungen. 

Es waren dies immer schwächliche, anämische, den besseren Kreisen 
angehörige, oft neurasthenische Personen (öfters Israeliten). Unzweifelhaft 
■spielt demnach die persönliche Disposition eine grosse Rolle beim Zusande- 


1 Etüde sur la rage. Annales de VInstitut de baci. Bukarest. Mai 1887. 
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kommen dieser manchmal schweren Complicationen, welche ich übrigens 
mittels meines antirabischen Serums bald zum Verschwinden bringen 
konnte. Ebenso konnte ich auch Thiere, welche durch grosse Mengen 
von Wuthtoxin erkrankt waren, schnell mittels unseres Serums hersteEen. 
Ohne hier näher in diese Versuche einzugehen, will ich bloss feststellen, 
dass dieselben uns zu einer weiteren Modification unserer Behandlung von 
Wolfsbissen angeregt hatten. 

V. Periode. Wir behandelten von nun an die Gebissenen neb?t 
der Pasteur’schen Methode mittels filtrirten oder erwärmten Substanzen, 
welche nicht mehr virulent waren, aber nach unseren Versuchen im Stande 
waren, gegen Wuth zu schützen. Ausserdem verwendeten wir Blutserum 
von zum Theil mittels Strassenvirus behandelten Thieren. Was diese 
letzte Methode betrifft, hatte ich kein besonderes Vertrauen zu ihrer 
höheren Wirksamkeit, indem ich einen wesentlichen Unterschied zwischen 
fixem und Strassenvirus nicht finden konnte. In der That war es mir 
gelungen 1 , Strassenwuth durch 1- bis 2 maliges Durchleiten durch den 
Meerschweinchenkörper in fixes Virus zu verwandeln, dennoch aber erscheint 
das fixe Virus dem Organismus der Hunde und Menschen gegenüber etwas 
abgeschwächt (Marx). 1 Wir bereiteten in dieser Periode gewöhnlich das 
Rückenmark in einer durch Papier filtrirten und auf 70, 60, 50, 45° er¬ 
wärmten 10 procentigen Emulsion frischen Kaninchenhirns (wir haben dieses 
Filtrat „Toxin“ genannt, wollen es aber besser mit „RT“ bezeichnen) so, 
dass das Impfmaterial sowohl die getrocknete Rückenmarksserie nach 
Pasteur als auch die Serie der verschieden erwärmten filtrirten Emul¬ 
sionen enthielt. Die Erwärmung der frischen Gehirnemulsion hat deu 
Zweck, zunächst weniger giftige später giftigere, und noch später selbst 
schwach virulente Flüssigkeit in Anwendung zu bringen. In der That 
konnten wir uns von Neuem von dem schon früher 3 festgestellten Ver¬ 
halten der erwärmten Emulsionen überzeugen, allmählich im Verhältnis? 
zur Erwärmung an Virulenz und Toxinität abzunehmen. Hier spielte 
demnach die Quantität der injicirten Substanz eine grössere Rolle als 
bisher. Ausserdem wurden die Gebissenen zum grössten Theil schon am 
2. Tage mit 1 tägigem Mark behandelt. 

In diese Serie fallen 46 Personen, unter welchen eine Serie von 18 
in Mormojlov am 9. December 1902 von einem Wolfe furchtbar Gebisseneu 
war. Dieselben wurden nach 31 Stunden mittels Paquelin gründlich 


1 Studien über die Wuthkrankheit. Virchow's Archiv. 1888. 

* Marx, Ueber Wnthtoxine. Leyden’s Festschrift. 1901. 

8 Note sur la rage experimentale. Journal de Connaissances med. Paris 1887. 
26. Mai und 2. Juni. 
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cauterisirt. Es waren grösstentheils kräftige Männer und Weiber sowie 
ein 11 jähriges Mädchen. 

Die Behandlung war die hier kurz skizzirte, doch wurden die Ge¬ 
bissenen in Gruppen eiugetheilt, um namentlich für die am schwersten 
Gebissenen eine möglichst intensive Behandlung einzuleiten und mit anderen 
Methoden zu vergleichen. 

a) 7 etwas weniger schwer gebissene Personen bekamen 1 tägiges 
Mark am 3. Tage, die übrigen am 2. Tage der Behandlung. Die Emul¬ 
sionen wurden zwar mittels „RT“ hergestellt, doch in der gebräuch¬ 
lichen Menge 2 bis 3*"" jedes Mal eingespritzt. 

Die ersteren 7 Personen bekamen noch mehrere Injectioneu von 
Blutserum und namentlich auch solche von 10»™ in der Um¬ 
gebung der Bisswunden. Dennoch trat bei dem so behandelten 
11jährigen Mädchen am 20. Tage nach dem Bisse die Wuth auf. 

b) Weitere 4 noch schwerer gebissene Personen, welche schon am 
2. Tage 1 tägiges Mark sowie am 3. Tage frisches Mark bekamen, er¬ 
hielten auch reichlich Blutserum (je 50»™). Trotzdem traten bei 2 der¬ 
selben am 17. und 18. Tage nach dem Bisse die Symptome der Krank¬ 
heit auf, welche selbst durch intrarhachidiale Injection von 12»™ 
antirabischen Serums nicht aufgehalten werden. Schon früher hatten 
wir diese Methode beim Auftreten der ersten Symptome versucht, doch 
ohne Erfolg. Auch die Injection von RT oder Emulsion konnte den 
Krankheitsverlauf nicht aufhalten. 

Die letzterwähnten 4 Personen hatten ausserdem am 4. Tage der 
Behandlung eine intravenöse Injection von 10»™ antirabischen 
Serums bekommen, ebenso wie Injection von Serum in der Umgebung 
der Bisswunden, welche noch täglich mittels Tricresolserums 
verbunden wurden. Trotzdem gingen, wie gesagt, 2 von 4 Gebissenen 
zu Grunde. Es schien fast, als ob die Injection von Serum und namentlich 
solchem mit 0-4 °/ 0 Tricresol sowohl intravenös als in den Wirbelcanal, 
welche Injectionen zu vorübergehenden Reizzuständen Anlass gaben, den 
Organismus schwächen und zum Ausbruch der Krankheit disponiren würden, 
sowie ja überhaupt Kinder und schwächliche oder alte Personen den Wolfs¬ 
bissen nur schwer widerstehen. Eben bei diesen Bissen tritt demnach 
die Wichtigkeit eines resistenten Organismus besonders hervor und können 
wir behaupten, dass ein kräftiger Organismus im Stande ist, in relativ 
kurzer Zeit genug antirabische Substanz zu bilden um die Wirkung des 
Wolfvirus zu paralysireu. 

c) Ein klares Beispiel für diese Behauptung giebt uns die 3. Gruppe 
der am stärksten gebissenen 9 Personen. 






Digitized! by 


Gck gle 


Original frq 

UNIVERSITY OF CALIFORJ 






































198 V. Babes: 

Dieselben wurden nach Berathung mit dem Vorstand unserer anti- 
rabischen Abtheilung, Dr. E. Pop, folgendermaassen behandelt: 

Sie bekamen zunächst am 2. und am 3. Tage 1 tägiges Mark, am 
4. frisches, ferner in den Pausen 50 ff™ Blutserum. Vom 20. Tage an 
gaben wir ihnen nun täglich massive Dosen von Toxin täglich 80 zn* 
letzt grosse Mengen von virulenten filtrirten Emulsionen. Mittels dieser 
Behandlung wurden 8 Personen gerettet. Ein Bauer dieser Gruppe, 
welcher die intensive Pasteur’sche Behandlung während 3 Tagen unter¬ 
brochen hatte, indem derselbe am 4. Tage der Behandlung 10*™ Tricresol- 
serum in dem Wirbelcanal injicirt bekam und hierauf in einen comatosen 
Zustand verfiel, erholte sich darnach fast gänzlich, indem bloss eine geringe 
Schwäche zurückblieb, worauf die Behandlung mit Emulsionen und grossen 
Toxindosen fortgesetzt wurde. Dennoch ging derselbe am 28. Tage nach 
dem Bisse an Wuth zu Grunde. Es erscheint mir sehr wahrscheinlich, dass 
hier die Unterbrechung der Behandlung sowie die Schwächung des Nerven¬ 
systems zum Misserfolg der Behandlung geführt habe. 

Im Ganzen wurden 37 Personen mittels geringer RT-Dosen ohne 
Anwendung von massiven RT-Injectionen ohne intravenöse oder intra- 
arachnoidale Injectionen behandelt. Unter 37 Personen gingen dennoch 
10 Personen an Wuth zu Grunde und zwar 8 vor dem 26. Tage nach 
dem Bisse. 4 Personen wurden etwas anders behandelt, indem die Be¬ 
handlung bloss 18 Tage dauerte und erst am 3. Tage zu 1 tägigem Rücken¬ 
mark geschritten wurde. Doch bekamen diese Personen kleinere Mengen 
RT und kein antirabisches Serum. Zwei Personen wurden gerettet, zwei 
aber starben an Wuth am 30. und 47. Tage nach dem Bisse. Diese 
Fälle zeigen demnach vom Neuen, dass man unbedingt schon am 1. oder 
2. Tage 1 tägiges Rückenmark geben muss, dass eine 18 tägige Be¬ 
handlung ungenügend ist und dass wahrscheinlich auch das Serum das 
Resultat der Behandlung günstig beeinflusst. 

VI. Periode. Alle die bisherigen Erfahrungen bestimmten mich 
im Verein mit Dr. Pop nun folgende Behandlung festzustellen: 
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Von 15 von derart, doch ohne Blutserum behandelten schwer Ge¬ 
bissenen ging bloss eine Person (6 *6%) am 20. Tage nach dem Bisse zu 
Grunde, während alle 8 Personen, welche auch Blutserum in der an¬ 
gegebenen Weise bekamen, gerettet wurden. 

Diese Behandlung, welche demnach auf zahlreiche und individuell 
erprobte Versuche zurückzuführen ist, gab uns unbedingt die besten und 
ganz eindeutige Resultate._ 


Aus dieser grossen Zahl von Versuchen an Menschen und Thieren 
geht nun hervor, dass in der That die Folgen der Wolfsbisse, welche eine 
Durchschnittsmortalität von 60%, nach schweren Bissen über 90% geben, 
durch die antirabische Behandlung äusserst wirksam bekämpft werden 
können. Allerdings ist die Pasteur’sche Behandlung hierzu ungenügend, 
indem sie eine Mortalität von 28*5% ergiebt, wobei noch etwa 5% nach 
dem 80. Tage nach dem Bisse erkrankten. Nach der in den antirabi- 
schen Instituten gebräuchlichen Berechnung werden bloss die 
letzteren 5% als Misserfolge bezeichnet, indem in der That bei 
den vor dem 30. Tage Verstorbenen die active Immunisirung noch nicht 
vollständig beendet ist. 

Bei Hundebissen, wo das Auftreten der Wuth vor dem 30. Tage 
selten ist, wird die hier verwendete Methode offenbar eine viel grössere 
Wirksamkeit aufweisen. 

Da aber, wie wir gesehen haben, nach den furchtbaren Wolfsbissen 
die Wuth in mehr als der Hälfte der Fälle in der 5. Woche nach dem 
Bisse und in 28 von 300 Fällen schon in der 3. Woche nach dem Bisse 
ausbricht, mussten wir eine Methode suchen, welche hauptsächlich den 
Ausbruch der Wuth in der 5. Woche verhindert. In unserer Behandlung 
in der I. Periode war dies Ziel noch nicht erreicht, indem unter 56 Personen 
7 (12*5 %) in und nach der 5. Woche zu Grunde gingen. 

In der II. Periode hatten wir erreicht, dass durch eine viel intensivere 
Behandlung, was die Menge und Virulenz des Impfmaterials sowie die 
Länge der Behandlung anbetrifft, die Mortalität auf 16*38% herab¬ 
gegangen war, und zwar kann dies kein Zufall genannt werden, indem 
erstens die Wolfsbisse eine sichere Wirkung haben, zweitens eine Anzahl 
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von 116 Personen in Behandlung waren und drittens die Mortalitätsziffer 
selbst zeigt, worauf die günstige Statistik beruht. 

Es ist nämlich ganz deutlich, dass unter den 19 Gestorbenen 8 durch 
eine active lmmunisiruug unmöglich gerettet werden konnten, nachdem die 
Wuth schon in der 3. Woche nach dem Bisse auftrat, bloss bei einem trat 
die Wuth in der 5. Woche auf, während in den 10 übrigen Fällen, wo 
die Gebissenen erst nach dem 10. Tage nach dem Bisse zur Behandlung 
kamen, die Wuth nach dem 30. Tage ausbrach. Nach der üblichen 
Berechnung hatten wir also unter den 116 Gebissenen keinen 
einzigen Misserfolg zu verzeichnen und konnten behaupten, dass 
alle zur rechten Zeit eingelangten Gebissenen, welche den 20. Tag nach der 
Impfung noch gesund waren, gerettet werden. Nachdem uns aber diese 
Berechnung nicht zufriedenstellte, indem dennoch 19 Todesfälle vorkamen, 
schritten wir zur Behandlung der III. Periode auf Grund der von mir 
festgestellten Principien der Bluttherapie, und in der That hatte sich die 
Combination dieser Methode mit der intensiven Behandlung besonders in 
einer Serie von 25 Gebissenen als vortheilhaft erwiesen, während bei 
anderen Gebissenen kein Vortheil zu erkennen war, so dass wir eiue 
IV. Methode mittels Blutserums und sehr intensiver Behandlung ein- 
führten, welche in der That die Todesfälle der 5. Woche fast 
gänzlich unterdrückte. Es blieben hier nur die Todesfälle der 
3. Woche, welche auch dieser Behandlung wiederstanden. Unter 33 Be¬ 
handelten erkrankten 7, worunter bloss einer in der 5. Woche und 6 vor 
dem 20. Tage nach dem Bisse. 

Unser Augenmerk war nun selbstverständlich auf die Bekämpfung 
der Krankheitsfälle mit 2- bis 3 wöchentlicher Incubationsdauer gerichtet. 
Hierbei kommt mau offenbar mit der bisherigen Methode nicht aus, und 
namentlich die passive Serum Wirkung war zu schwach, diese Fälle zu be¬ 
kämpfen. Sobald wir uns auf die Serumwirkung verliessen und die ersten 
Impfungen oder die Dauer der intensiven Behandlung abschwächten, hatten 
wir Rückgänge, also Todesfälle in der 5. Woche zu verzeichnen. Erst 
mit der VI. Periode beginnnt eine wirksame Bekämpfung der 
Fälle der 3. Woche. Hier gingen wir schon am 1. oder am 
2. Tage der Behandlung zu den virulentesten Substanzen über, 
welche noch ausserdem mit reichlichen Mengen wirksamer 
chemischer Substanzen verstärkt wurden. Zugleich wurde 
(A. R.) Blutserum derart gegeben, dass dasselbe das fixe Virus 
nicht frei antreffe und auf das Strassenvirus wirken könne. 
Mittels dieser Behandlung hatten wir unter 16 Fällen keinen 
einzigen Misserfolg (Erkrankung nach der 5. Woche), keine 
Erkrankung in der 5. Woche und bloss eine Erkrankung iu der 
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3. Woche zu verzeichnen. Es ist also unzweifelhaft, dass wir 
non im Stande sind, selbst gegen die furchtbarsten Infectionen, 
welche die Erkrankung nach 14- bis 20tägiger Incubation zur 
Folge haben, wirksam anzukämpfen, was mit früheren Methoden 
Dicht erreicht werden konnte. 

Allerdings werden noch lange verschiedene Umstände, sowie das zu 
späte Eintreffen der Gebissenen, die Bisse, welche direct ins Gehirn ge¬ 
langen, sowie Zustände geringerer Resistenz besonders bei Kindern, Greisen 
und Kranken, sowie offenbar noch unbekannte Umstände ihre Opfer fordern, 
doch ist es offenbar ein wesentlicher Erfolg unserer Wuthbehandlung, 
auch die Folgen der schwersten Wolfsbisse mittels einer zielbewussten 
Methode bekämpfen zu können. 

Es ist unzweifelhaft, dass die Methode selbst fortwährend verbessert 
werden muss, und dass es höchst wünschenswerth ist, wirksameres anti- 
rabisches Serum zu bereiten, aber glücklicher Weise ist dieses so schwer 
zu erreichende Ziel nicht die einzige Bedingung des Erfolges, indem, wie 
ich gezeigt habe, auch andere Methoden, welche wir beherrschen, zum 
Ziele führen können. 
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Vergleichende Studien über die Tuberculine 
von Menschen- und Rindertuberkelbacillen bei der 
Diagnose der Rindertuberculose . 1 


Von 

M. Kanda, 

Aislstenten am Institut. 


Nach den verschiedenen Erfahrungen scheint es mir, als ob die 
Rindertuberculose früher in Japan ganz unbekannt gewesen wäre und 
erst seit den letzten Decennien allmählich diese Verbreitung gefunden habe. 
Da die Rinder früher ausschliesslich für landwirthschaftliche Zwecke ge¬ 
braucht wurden und die Rindviehzucht nur in kleinem Maassstabe ge¬ 
trieben wurde, wurden die Rinder aus dem Auslande, hauptsächlich aus 
den Vereinigten Staaten eingeführt, um das Bedürfniss nach Rindfleisch- 
und Kuhmilchgenuss, welches erst seit etwa 30 Jahren, nämlich seit dem 
offenen Verkehr mit dem Auslande besteht und allmählich zunahm, zu 
decken. Zugleich wurde auch die Maassregel eingeführt, die einheimischen 
Rinder, die nur als Arbeitsthiere gebraucht wurden, durch Kreuzung mit 
den amerikanischen der Fleisch- und Milchlieferung gemäss auszubilden. 
Diese Maassregel war von schönem Erfolg begleitet; aber dazu gesellte 
sich auch unerwartet eine Gefahr. Damals hatte die Rindertuberculose 
iu Amerika schon allgemeine Verbreitung gefunden. Nun ist es kein 
Wunder, dass die aus Amerika bezogenen Rinder, vielleicht viele von ihnen, 
schon tuberculös afficirt waren und die einheimischen von solchen inficirt 
wurden. So wurde die Rindertuberculose in Japan eingeschleppt und hat 
rapide Verbreitung gefunden. Heutzutage werden die ganz reinrassigen, 
einheimischen Rinder in Japan nur sehr schwer gefunden, in fast allen 

1 Japanische Pnblication im September 1903. 
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ändern circulirt das fremde Blut; ebenso schwer ist es auch schon tuber- 
culosefreie Rinder zu finden. 

Die Tuberculindiagnose bei Rindern ist als die beste Methode schon 
in verschiedenen Staaten in Anspruch genommen. In Japan wurde im 
Mai 1900 gesetzlich bestimmt, dass die Rinder, die vom Auslande be¬ 
zogen werden, durch die Tuberculininjection geprüft werden müssen. 
Im September 1903 wurde dieses Gesetz in der Weise erweitert, dass 
sämmtliche Milchkühe der Prüfung der Tuberculininjektion unterzogen 
und die tuberculösen Thiere nach dem Krankheitsgrade den bestimmten 
Maassnahmen gemäss isolirt oder abgetödtet werden sollen. 

Nach Koch reagiren die tuberculösen Rinder sowohl gegen das Tuber- 
culin der Rindertuberkelbacillen als auch gegen das der Menschentuberkel¬ 
bacillen. Im Allgemeinen wird nur das Tuberculin von Menschentuberkel- 
bacillen für die Diagnose der Rindertuberculose angewendet, und der 
diagnostische Werth solches Tuberculins ist allgemein anerkannt. Aber 
wie die Infectiosität beider Tuberkelbacillen noch dem Koch’schen Ver¬ 
such verschieden ist, kann auch wohl eine Verschiedenheit beider Tuber- 
culine in Bezug auf die Reaction erwartet werden. Dank der gütigen 
Ueberlassung des diesbezüglichen Themas durch Herrn Director Prof. 
Kitasato habeich einige Versuche ausgeführt, von denen ich hier Mit¬ 
theilung machen will. 

Die Zflchtong der Tuberkelbacillen und die Darstellung 

des Tuberculins. 

Da es ungemein schwer ist, den Tuberkelbacillus aus einem tuber¬ 
culösen Herde des Rindes direct zu züchten, habe ich zuerst eine Emulsion 
von tuberculösem Gewebe Meerschweinchen subcutan eingespritzt. Nach 
einigen Wochen wurden die angeschwollenen Drüsen der Thiere aseptisch 
herausgeschnitten und auf Nährböden gebracht. Ebenso in der gleichen 
Weise wurde der Tuberkelbacillus aus dem Sputum tuberculöser Kranken 
gezüchtet, indem nämlich das Sputum nach der Kitasato’schen Methode 
mehrere Male in steriler Kochsalzlösung ausgewaschen und dann Meer¬ 
schweinchen subcutan eingeimpft wurde. 

Die Rindertuberkelbacillen zeigten gegen Meerschweinchen eine stärkere 
Toxicität als die Menschentuberkelbacillen; die Meerschweinchen, welche 
mit dem Menschentuberkelbacillus geimpft waren, starben nach 4 bis 
5 Wochen oder noch später, während bei den mit dem Rindertuberkelbacillus 
geimpften der Tod meist nach 3 bis 4 Wochen eintrat. Die Sections- 
befunde zeigten aber bei beiden Fällen keinen bemerkbaren Unterschied. 

Das Tuberculin war nun folgendermaassen dargestellt. Von der gut 
gewachsenen Colonie wurden die Tuberkelbacillen vorsichtig auf Glycerin- 
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bouillon (mit öproc. Glyceringehalt) gebracht und dann in den Brut¬ 
schrank gestellt. Im Ganzen zeigte sich das Wachsthum der Rinder¬ 
tuberkelbacillen auf dem Nährboden schwächer, als das der Menschen¬ 
tuberkelbacillen. Nach 4 bis 5 Wochen wurde die Glycerinbouilloncultui 
auf dem Wasserbade auf 1 j 10 Volum eingedampft, dann filtrirt und mit 
0’öproc. Carbolsäure versetzt. So wurden zweierlei Tuberculine herge- 


Tabelle I. 



Rind Nr. 1 und Nr. 2; subcutane Einspritzung von Jt-Tuberculin 0-5 "*• 
Rind Nr. 3 und Nr. 4; subcutane Einspritzung von M-Tuberculin 0-5“*. 

-Das Controlthier gesundes Rind; subcutane Einspritzung von R-Tnber- 

culin 0-5 com . Es reagirte auch gegen das M-Tuberculin gar nicht. 

i 

stellt: das Tuberculin der Rindertuberkelbacilleu (im Folgenden werde ich 
es der Kürze halber mit „R-Tuberculin“ bezeichnen) und das Tuber¬ 
culin der Menschentuberkelbacillen („M-Tuberculin“). 

. Versuche an Rindern. Im März 1902 wurden 4 Rinder mit 
tuberculösem Lungeugewebe eines Rindes subcutan am Halse geimptt- 
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Seitdem wurde die Temperatur der Thiere regelmässig gemessen. Fünf 
Monate nach der Injection wurde sämmtlichen 4 Thieren, die schon deut¬ 
liche Symptome der tuberculösen Affection zeigten, und einem gesunden 
Thiere als Controle 0*5 cem Tuberculin (mit 0*5 proc. Carbollösung auf 
1.0 wm gefüllt) subcutan eingespritzt. Nach der Injection wurde die 
Temperatur alle 2 Stunden genau gemessen; die Reaction ist in der 
vorstehenden Tabelle I aufgezeichnet. 


Tabelle II. 



Rind Nr. I und Nr. 2, intravenöse Einspritzung von R-Tuberculin 0*3 ccm . 
Rind Nr. 3 und Nr. 4, intravenöse Einspritzung von M-Tuberculin 0-3 ccm . 
-Rind Nr. 5, Controlthier (gesund); intravenöse Einspritzung von R-Tuber¬ 
culin 0*3 ccm . 

Wie diese Tabelle zeigt, hat die Temperatur bei der R-Tuberculin- 
injection nach 6 bis 8 Stunden eine deutliche Steigerung erfahren und 
nach 12 Stunden ihr Maximum erreicht, während sie bei der M-Tuber- 
culininjection erst nach 10 bis 12 Stunden deutlich stieg und nach 16 
bis 18 Stunden den höchsten Punkt erreichte. Die ganze Reaction ist 
also in dem ersten Falle 4 bis 6 Stunden kürzer verlaufen. 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







206 


M. Kanda: 


Digitized by 


Bei der intravenösen Injection des Tuberculins trat die Temperatur- 
Steigerung schneller ein als bei der snbcntanen Injection; und bi» war 
auch die grosse zeitliche Differenz der Reaction zwischen R- und M-Tuber- 
culin vorhanden. Die Yersuchsthiere bekamen die intravenöse Injection 
von R- und M-Tuberculin (0*3 ccm gefüllt auf l-O 00 “ mit 0• 6 proc. Koch¬ 
salzlösung) in die Halsvenen unter strengen antiseptischen Maassregeln. 
Die Reaction war wie in der vorstehenden Tabelle II. 


Tabelle III. 1 



-Snbcntane Einspritzung yon R-Tuberculin; Rind Nr. 1 0-3 tcm , Rind 

Nr. 2 0-5«“. 

Snbcntane Einspritzung von M-Tuberculin; Rind Nr. 3 0-3 ec “, Rind 
Nr. 4 0*5 


1 Hier ist die Temperatursteigerung bei allen Thieren höher und energischer 
ausgeprägt als bei den früheren Versuchen, offenbar deswegen, weil die Krankheits- 
processe weiter fortgeschritten waren. 
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In dieser Tabelle sieht man, dass nach 4 Stunden schon eine rapide 
Temperatursteigerung bei der R-Tuberculininjection eintrat und nach 6 
bezw. 8 Stunden ihr Maximum (42*5 und 42-3°C.) erreichte, während die 
ganze Reaction bei der M-Tuberculininjection sich 2 bis 4 Stunden ver¬ 
spätete und milder (maximale Temperatur 0*5—1*0°C. niedriger als bei 
dem ersten Pall) verlief. 

Hier möge noch ein Versuch, vielleicht überflüssiger Weise, aber der 
Vollkommenheit halber, erwähnt werden, dass nämlich die einfache 
Glycerinbouillon, die wie das Tuberculin auf 1 / 10 Volum eingedampft und 
mit 0 • 5 proc. Carbolsäure versetzt war, zwei tuberculösen und einem ge¬ 
sunden Rinde intravenös injicirt, nur eine unbedeutende Temperatur¬ 
steigerung (eine schwächere Reaction als bei dem gesunden Rinde Nr. 5 
in der Tabelle II) hervorzurufen vermochte. 

Die oben zu den Versuchen gestellten Thiere wurden nochmals im 
Mai d. J. (1908), nämlich 14 Monate nach der Infection, mit dem 
R- und M-Tuberculin geimpft. Die Injection erfolgte in das subcutane 
Gewebe in zweierlei Dosis, nämlich 0*3 und 0-5 ccm (mit 0-5proc. Carbol¬ 
säure auf l-O«*“ aufgefüllt); die Reaction war wie in der vorstehenden 
Tabelle HI. 

Bei diesen Versuchen stimmt die Reaction im Ganzen mit der 
in der Tabelle II überein. Es sei jedoch hier bemerkt, dass die 
Reaction bei der R-Tuberculininjection nicht nur viel schneller, sondern 
auch viel stärker auftrat, als bei der M-Tuberculininjection, so dass 0-3 ecra 
von R-Tuberculin 0 • 5 ccm von M-Tuberculin entsprach. Ferner verdient 
erwähnt zu werden, dass das R-Tuberculin in einer Menge von 0*3 ccm 
eine ganz enorme Reaction von über 3 Grad Steigerung hervorrief, 
während die gleiche Dosis von M-Tuberculin nur eine unbedeutende 
Reaction hervorzurufen vermochte, eine Reaction, die für die sichere 
Stellung der entscheidenden Diagnose der Tuberculose ungenügend er¬ 
scheint. 

In der folgenden Tabelle, die ich der gütigen Ueberlassung durch 
meinen verehrten Collegen Herrn Tasunaga verdanke und in der die 
an einer grösseren Anzahl Rinder angestellten Versuche zusammengefasst 
sind, ist mein Versuch in allen Punkten bestätigt. 

Wie wir in meinen Versuchen gesehen haben, hat die Temperatur 
bei diesen zahlreichen Versuchen auch nach 10 bis 12 Stunden ihr 
Maximum erreicht, und nur in vereinzelten Fällen erst nach 14 bis 16 
Stunden. Dieser Umstand ist gerade für die Praxis sehr wichtig. Wenn 
man z. B. Frühmorgens die Tuberculininjection vornimmt, so erreicht die 
Temperatur meist Abends schon ihr Maximum. Wenn die Temperatur 
aber spät Abends oder sogar in der Nacht gemessen wird, wie es bei der 
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M-Tuberculininjection geschehen muss, so wird die zuverlässige und 
richtige Messung nur schwer erlangt. Gerade aus diesem Grunde ist die 
intravenöse Injection von R-Tuberculin besonders zu empfehlen, da die 
Reaction in 6 bis 8 Stunden nach der Injection schon ihr Maximum er¬ 
reicht. Die intravenöse Injection ist mit keiner Schwierigkeit verbunden, 
wenn man sie ein paar Mal geübt hat. 

Die Ergebnisse meiner Versuche sind im Folgenden zusammengefasst: 

1. Für die Diagnose der Rindertuberculose ist das Tuberculin von 
Rindertuberkelbacillen (R-Tuberculin) zweckmässiger und zuverlässiger als 
das von Menschentuberkelbacillen (M-Tuberculin). 

2. Die Reaction bei dem R-Tuberculin tritt ganz rapid und stark 
auf; das ist in der Praxis, besonders wenn die Injectionen an einer 
grösseren Anzahl ausgeführt werden, von grossem Werthe. 

3. Die intravenöse Injection von R-Tuberculin ist besonders zu em- 
fehlen; dabei erreicht die Redaction nach 6 bis 8 Stunden ihr Maximum. 

Zum Schluss erfülle ich eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn 
Director Prof. Kitasato und Herrn Abtheilungschef Dr. Kitashima für 
ihr warmes Interesse bei der Leitung dieser Arbeit meinen verbindlichsten 
Dank ausspreche. 


N actasatz 

von Dr. K. Shiga. 

Im Anschluss an die vorliegende Arbeit von Herrn Kan da erlaube 
ich mir einige Thatsachen anzuführen, die hinsichtlich der Tuberculose 
in Japan zu berücksichtigen sind. Der Umstand, dass, wie Herr Kanda 
in dieser Mittheilung erwähnt hat, die Rindertuberculose in Japan früher 
ganz unbekannt gewesen und erst etwa vor 30 Jahren von den aus¬ 
ländischen Rindern eingeschleppt sei, ist für die Tuberculosefrage von 
grossem Interesse. Es ist keine Frage, dass in Japan, wie in andern 
Ländern, die Tuberculose unter der Bevölkerung schon lange allgemeine 
Verbreitung gefunden hat. Wenn nun die Angabe von Herrn Kanda 
richtig ist, dann kann man wohl schliessen, dass bei der Verbreitung der 
Tuberculose in Japan die Rindertuberculose keine Rolle irgendwie gespielt 
hatte. Wenn man auch vielleicht ein wenden könnte, dass die Rinder¬ 
tuberculose doch in vereinzelten Fällen vorgekommen wäre, ist es doch 
ganz sicher, dass der Genuss von Rindfleisch und Kuhmilch bis vor etwa 
30 Jahren bei uns ganz unbekannt war, und es deshalb keinen Fall ge¬ 
gebenhaben kann, bei dem die Tuberculose durch Kuhmilch übertragen wäre. 

Zvtteehr. f. Hygieo». XLVIL 14 
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M. Kanda: Über Tüberculine u. s. w. 



Die Säuglinge in Japan werden auch jetzt fast ausschliesslich mit 
Muttermilch (oder auch Ammeumilch) ernährt; nur in grösseren Städten 
kommt Kuhmilch ausnahmsweise bei ungenügender Muttermilch als Ersatz 
zur Verwendung. Trotz dieses Umstandes macht die Tuberculose der 
Kinder einen grossen Procentsatz der ganzen Sterblichkeit aus, wie die 
vorstehende Tabelle V zeigt. 

Es fehlt die alte Statistik, mit der die oben angegebene zu ver¬ 
gleichen wäre. Immerhin können wir ganz bestimmt sagen, dass diese 
grosse Anzahl der Fälle von Kindertuberculose, bis 99 Proc., in Japan 
zur Ernährung mit Kuhmilch in keiner Beziehung steht. Besonders sei 
erwähnt, dass die Darmtuberculose (incl. Peritonealtuberculose) bei Säug¬ 
lingen gar nicht selten ist. Natürlich sind die in der Tabelle angegebenen 
Zahlen nicht sehr zuverlässig: doch wird es von den erfahrensten Klinikeru. 
wie Prof. Aoyama an der Universität zu Tokyo, für sehr auffallend 
gehalten, dass in Japan die Darmtuberculose und auch sog. Tabes mesareica 
bei Kindern sicher öfters Vorkommen als in Europa. 

In jedem Falle kann die grosse Sterblichkeit der Alters¬ 
klasse 20 bis 30 Jahre (über 1 / i der Gesammtmortalität) un¬ 
möglich mit einer Kuhmilchinfection in der Säuglingszeit in 
Verbindung gebracht werden. Es ist ja nicht ausgeschlossen, das- 
die Fälle von durch Kuhmilch übertragener Kindertuberculose und von 
Kindertuberculose übertragene Fälle Vorkommen, wie von verschiedenen 
Seiten, von Bacteriologen, Pathologen und Klinikern mitgetheilt worden 
ist. Solche Fälle kommen aber sicher nur vereinzelt vor. Es ist deshalb 
unmöglich, die Mehrzahl der tuberculösen Iufectionen auf Kuhmilch bezw. 
Rindertuberculose zurückführen zu wollen. Wir müssen deshalb dem 
Grundsatz von Koch zustimmen, dass die Gefahr der Ansteckung der 
Tuberculose vou Mensch zu Mensch in erster Reihe steht. 
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Die Typhusepidemie 

im Landkreis Benthen 0|S. im Jahre 1900. 

Von 

Dr. Noetel, 

Oberarzt im Nr. 13 in Müuater i/W 

(Hierin Tmf. VI u. VII.) 


Während des Sommers 1900 wurden sieben einander benachbarte, 
insgesammt von 65000 Menschen bewohnte Ortschaften des Landkreises 
Beuthen — Schwientochlowitz, Lipine (mit Eisenbahncolonie), Morgenroth, 
Godullahütte, Chropaczow, Orzegow und Heiduck (vgl. Fig. 1) — von einer 
Typhusepidemie heimgesucht, die 927 Erkrankungen und 84 Todesfälle 
veranlasste, und die dadurch ein ganz besonderes Interesse erweckt, dass sie 
trotz der hohen ErkrankungszifFer eine Contactepidemie darstellt und 
dass eine allgemeine Verbreitung des Contagiums durch gemeinsame 
Vehikel, speciell durch Wasser, mit Bestimmtheit auszuschliessen war. 
An der Aufklärung und Bekämpfung dieser Epidemie ist das Hygienische 
Institut in Breslau wesentlich betheiligt gewesen; Herr Geheimrath 
Flügge hatte wiederholt Gutachten über die Epidemie zu erstatten, und 
es wurde schliesslich eine Abtheiluug des Breslauer Instituts als Hygie¬ 
nische Station in Beuthen etablirt, um die Bekämpfung der Epidemie 
wirksamer zu unterstützen. Ich habe dadurch, dass ich eine Zeit lang 
als Leiter der Beuthener Station abcommandirt war, Gelegenheit gehabt, 
die örtlichen Verhältnisse des Epidemiegebietes kennen zu lernen; und 
ich möchte in Folgendem auf Grund meiner Beobachtungen und unter 
Benützung der Berichte, welche von Herrn Geheimrath Flügge und von 
den vor mir mit der Leitung der Station betrauten Herren Collegen er¬ 
stattet sind, eine Beschreibung dieser Epidemie geben, die durch die 
eigenthümliche Art ihrer Verbreitung von dem gewöhnlichen Schema aus¬ 
gedehnter Typhusepidemieen so erheblich abweicht. 
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1. Epidemiologisch bemerkenswerthe Verhältnisse der 
Oertlichkeit und der Bewohner. 

Der Landkreis Beuthen bildet einen Theil des „Oberschlesischen 
Industriebezirks“. Der immer grösseren Umfang annehmende Bergbau- 
und Hüttenbetrieb dieses Bezirks bringt es mit sich, dass ein rascher 
Zuzug von Arbeitern stattgefunden und in Folge dessen eine rege Bau- 
thätigkeit sich entwickelt hat. Vielfach sind in wenigen Jahrzehnten ans 
Dörfern mit spärlichen Bewohnern |dicht bevölkerte, ein städtisches Aus¬ 
sehen darbietende Ortschaften entstanden. Das rasche Anwachsen der 
Bevölkerung dauert bis in die neueste Zeit fort; so hat sich die Ein¬ 
wohnerzahl von Schwientochlowitz von 9866 im Jahre 1895 auf 18377 
im Jahre 1900 vermehrt, also in einem Zeitraum von 6 Jahren nahezu 
verdoppelt. Der Epidemiebezirk liefert daher durchaus nicht mehr das 
Bild ländlicher Bebauung und Bevölkerung. In den Ortschaften kreuzen 
sich lange Strassen mit geschlossener Bauweise und vorwiegend 2- bis 
3stöckigen massiven Häusern, in deren jedem 4 bis 10 Familien und 
mehr wohnen. Auch an Seiten- und Hinterhäusern, sowie engen Höfen 
fehlt es nicht; stellenweise ist die Ausnützung des Baugrunds noch stärker 
als sie in Grossstädten gestattet wird. An anderen Stellen tritt in Stücken 
von Gemüse- und Ackerland, die sich an die Häuser oder an die Höfe 
anschliessen, noch ein Rest von ländlichem Charakter zu Tage. 

Die grösstentheils polnische, hauptsächlich in den Steinkohlengruben 
und Hütten beschäftigte Arbeiterbevölkerung, welche jene Ortschaften be¬ 
wohnt, ist nicht als arm zu bezeichnen. Die Arbeiter erhalten relativ 
hohen Lohn und haben, wenn sie nüchtern und sparsam sind, ihr Aus¬ 
kommen. In ihrer Arbeit sind sie geschickt und fleissig; nur schwer 
entschliessen sie sich bei Krankheit von der Arbeit fern zu bleiben. Viele 
sind indess dem Trünke ergeben; die meisten Männer und Frauen sind 
geneigt, in ein paar Festtagen leichtsinnig das Ersparte zu verjubeln. 
Dementsprechend findet man in manchen Wohnungen einen gewissen 
Comfort; in anderen fehlt es am Nöthigsten. Ohne gerade unreinlich zu 
sein, entspricht es doch der im ganzen niederen Culturstufe der Bevölke¬ 
rung, wenn sie wenig Sinn für sorgsame Beseitigung der Excrete zeigt. 
Dejecte, namentlich von Kindern, finden sich auf den Höfen und dem 
Gartenland sehr häufig; schmutziges Bach- und Rinnsteinwasser, in uu- 
sauberen Gefässen geschöpft, wird ohne Scheu zu manchen Gebrauchs¬ 
zwecken benützt. 

Die Bauart der Ortschaften, die Dichtigkeit der Bewohnung und der 
durchschnittliche Culturzustand der Bevölkerung bedingen an und für 
sich besondere hygienische Gefahren. 
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Umsomehr ist bei einem Versuch, die Disposition des Gebietes für 
epidemische Krankheiten darzulegen, gewissen speciellen Verhältnissen, 
welche auf die Ausbreitung epidemischer Krankheiten erfahrungsgemäss 
■von Einfluss sein können, genauere Beachtung zu schenken. Als solche 
Lommen vorzugsweise in Betracht: a) die Wasserversorgung, b) die Ent¬ 
fernung der Abfallstoffe, c) die Milch- und Nahruugsmittelversorgung, 
d) gemeinsame Arbeitsstätten, e) die Bereitschaft von Lazarethen. Des- 
infectionseinrichtungen u. s. w. 

a) Die Wasserversorgung. 

Der oberschlesiscbe Industriebezirk ist ausgezeichnet durch eine aus¬ 
gedehnte Versorgung mit centralen Wasserleitungen, die sich selbst 
aut kleinere Ortschaften und im übrigen primitive Ansiedelungen erstrecken. 
Der Grund dieses auffälligen Verhaltens liegt darin, dass durch den Berg¬ 
bau vielfach die Wasservorräte der oberen Bodenschichten abgeführt sind 
und somit eine centrale Zufuhr anderen Wassers an Stelle der früher be¬ 
nützten Brunnen nöthig geworden ist. Insbesondere hat der Bergfiskus 
ausgedehnte Wasserleitungen zur Verfügung gestellt. Die „Zawadaleitung" 
entnimmt ihr Wasser mächtigen bei Karchuwitz entspringenden Quellen 
und versorgt mit demselben z. Z. Zabrze, Ruda, Friedenshütte, speciell 
auch die im Gebiete der Epidemie vun 19u0 gelegenen Ortschaften Lipine. 
Chropuczow und einen Tlieil von Morgenroth (vgl. die Karte. Fig. 1: neuer¬ 
dings sind auch Orzegow und Godullahütte an dieselbe Leitung an- 
gescblossen). Eine zweite fiskalische Leitung entnimmt das Wasser nicht 
mehr betriebenen Strecken des ,.Adolphschachtes‘‘ (auf Taf. VI. Fig. 1 blau 
bezeichnet) und versorgt insbesondere Köniirshütte, Lagiewnik. Chorzow; 
aus dem Epidemiegebiet Schwientochlowitz und Heiduck. Das Wasser 
beider fiskalischer Leitungen ist bei wiederholten Untersuchungen stets in 
jeder Beziehung einwandfrei befunden. 

Ausserdem haben einzelne Gemeinden oder Gemeindeverbände sich 
centrale Wasserleitungen beschafft, allerdings oft nicht einwandfreien 
Ursprungs. Einige der verdächtigsten wurden im Cholerajahre 1894 be¬ 
seitigt, so namentlich die Leitung für Hohenlohe-Hütte, deren Wasser 
dem Grenzflüsse Brinitza, ferner die Versorgung des Ortes Bittkow. die 
den noch in Betrieb befindlichen Strecken des Richter>chachtes ent¬ 
stammte. 1897 veranlasste das einer theilweise befahrenen Strecke der 
Karsten-C'entrumgrube entstammende Wasser eine sehr ausgedehnte 
Typhusepidemie in der Stadt Beuthen und wurde von da ab vom (,'oihum 
ausgeschlossen. 

Als einwandfrei können nur noch solche Wa>?erver>orgungeu gelten, 
die das Wasser aus Grubenstrecken entnehmen, welche gar nicht mehr 
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im Betrieb und somit keiner Verunreinigung ausgesetzt sind, und von da 
in geschlossenen Leitungen den Consumenten zuführen. Dahin gehört 
vor allem das Wasser der Bosaliengrube, welches Beuthen, Kattowitz, 
Myslowitz und verschiedene andere Ortschaften versorgt. 

Im Epidemiegebiet fanden sich 1900 noch zwei Grubenleitungen, die 
strengeren Anforderungen nicht entsprachen. Die bei Morgenroth ge¬ 
legene Paulusgrube lieferte das Wasser für Godullahütte. Dasselbe wurde, 
abgesehen von den übrigen Bedenken nach der Hebung in offene, nicht 
einmal hinreichend abgesperrte Klärteiche geleitet und enthielt dem¬ 
entsprechend 750 Keime in 1 ccm , ferner wurde aus der Mathildegrube- 
Ostfeld ein nicht einwandfreies, auch bei der chemischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchung ungenügend befundenes Wasser in einen Theil 
von Piasnicki und in ein Bassin nach Lipine geleitet, welches letztere 
allerdings nur der Abgabe von Wirthschaftswasser dienen sollte. 

In einzelnen Ortschaften bezw. Theilen von Ortschaften bestanden 1900 
noch Grundwasserbrunnen. Je zwei Brunnen fanden sich in Godullahütte 
und in der Eisenbabncolonie von Lipine; ferner mehrere in dem östlich 
von der Chaussee belegenen Theil von Morgenroth. Ganz durch Grund¬ 
wasserbrunnen versorgt wurde Orzegow. Von den 300 Häusern (mit 
5000 Einwobuern) dieser Ortschaft besassen nur etwa 30 Brunnen, von denen 
indess etwa die Hälfte, die auf einem Hochplateau liegen, im Sommer 
ganz versiegen. Die übrigen reichlich Wasser gebenden Brunnen lagen 
fast alle in der Tiefe oder am Hange der Schluchten, welche den Ort 
durchziehen, und waren in hohem Grade Verunreinigungen ausgesetzt. 
Diese Brunnen sind, wie vorweg bemerkt werden möge, jetzt beseitigt, 
und Orzegow sowohl wie Godullahütte sind an die fiskalische Wasser¬ 
leitung angeschlossen. 

In den sieben Ortschaften des Epidemiebezirks erfolgte mithin die 
Wasserversorgung im Jahre 1900 in folgender Weise (vgl. Taf. VI): 

Schwientochlowitz J18377 Einwohner): fiskalische Adolphschacht¬ 
leitung. 

Lipine (16140 Einwohner) und Eisenbahncolonie (937 Einwohner): 
fiskalische Zawadaleitung (in Lipine Bassin für Wirthschaftswasser aus der 
Mathildegrube; in Eisenbahncolonie 2 Brunnen). 

Orzegow (5046 Einwohner): Brunnen. 

Chropaczow (7947 Einwohner): Zawadaleitung. 

Godullahütte (3230 Einwohner): Paulusschachtleitung; 2 Brunnen. 

Morgenroth (1049 Einwohner): theilsZawadaleitung, theils Brunnen. 

Heiduck (13000 Einwohner): Adolphschachtleitung. 
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Auch bei diesen Ortschaften überwiegt daher weitaus centrale 
Wasserversorgung und zwar solche mit dem einwandfreien Wasser der 
fiskalischen Leitungen. In dieser Beziehung liegen also Verhältnisse 
vor, wie sie günstiger kaum unter einer auf kleine Ortschaften vertheilten 
Arbeiterbevölkerung gefunden werden können, so dass der Gedanke einer 
Betheiligung des Wassers bei der Ausbreitung der Epidemie von vorn¬ 
herein ausgeschlossen erscheint. 

Indessen darf doch ein Uebelstand nicht unerwähnt bleiben, der 
selbst den sonst so einwandsfreien Wasserversorgungen in Schwientochlo- 
witz, Chropaczow und Heiduck anhaftet. Es ist dies die zu geringe 
Menge des zur Verfügung stehenden Wassers. In Schwientochlowitz und 
Heiduck finden wir das äusserste Ende der Adolphschachtleitung. In 
Chropaczow endet der betreffende Strang der Zawadaleitung. Beideu 
Wasserleitungen steh't nicht immer eine quantitativ ausreichende Wasser¬ 
masse zu Gebot. Selbst die contraktlich gewährten Mengen sind schon 
äusserst geringfügig, z. B. für Schwientochlowitz und Heiduck 21 Liter 
pro Kopf einschliesslich des bedeutenden, auf die Industriebetriebe ent¬ 
fallenden Autheils. Zeitweise kommt es aber zu einem völligen Fehlen 
von Wasser. Wird in der oberen Strecke viel Wasser ausgelassen, so 
werden die Endstränge völlig oder fast leer, und die Folge ist, dass aus dem 
in Schwientochlowitz, Heiduck und Chropaczow geöffneten Hähnen oft nur 
ganz langsam ein sehr spärliches Wasser abfliesst, oder dass stundenlang, 
ja halbe Tage lang gar kein Wasser kommt. In letzterem Falle stellt 
sich sogar negativer Druck und Saugeffekt in den Leitungseuden her. 
so dass die Luft und am Hahn befindliches Wasser mit lautem Gurgeln 
oder Schnurren in die Leitung hinein gesogen werden. 

Durch diese Zustände wird die Bevölkerung geradezu zur Unreinlich¬ 
keit gezwungen. Ungenügende Reinigung des Körpers, der Wäsche, der 
Wirthschaftsgegenstände muss die Folge des Wassermangels sein, und 
dadurch kann der Verbreitung von Infectionskeimen leicht Vorschub ge¬ 
leistet werden. Ferner führt der Mangel au Leitungswasser zweifellos 
dazu, dass minderwerthiges Wasser nach Möglichkeit zur Benutzung 
herangezogen wird. Schmutziges Bach- und Tümpelwasser muss im 
Wirthschaftsbetrieb aushelfeu, zumal die Bevölkerung von dessen Minder- 
werthigkeit und Gefährlichkeit wenig durchdrungen ist. Drittens besteht 
aber unter solchen Verhältnissen noch die besondere Gefahr, dass unreine 
Flüssigkeiten und auch solche mit Infectionskeimen in die Leitung eiu- 
gesogen werden. Die Bewohner pflegen angesichts des oft stundenlangen 
Ausbleibens des Wassers irgendwelche, auch schlecht gereinigte Auffang- 
gefässe, Bottiche, Badewannen u. s. w. unter den geöffneten Leitungshahn 
zu stellen, und da das Wasser so spärlich und periodisch fliesst, die all- 


original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Typhusepidemie im Landkreis Beuthen 0/S. i. J. 1900. 217 

mähliche Füllung des Gefasses nicht weiter zu beobachten. Hierbei kann 
es Vorkommen, dass das Gelass voll läuft, dass kurz darauf aber wieder 
negativer Druck in der Leitung eintritt und nun ein Theil der Flüssig¬ 
keit in dieselbe aspirirt wird. — Das Gleiche kann geschehen, wenn die 
geringsten Defecte an den Zapfständern oder an der Leitung auftreten 
und dann eine Periode negativen Druckes folgt. Aus den unter den 
öffentlichen Zapfständern angebrachten Sammelschachten, oder aus den 
unreinen Tümpeln, die sich in der Umgebung der Ständer ansammeln, 
ist hierbei ein Ansaugen von verdächtigen Keimen möglich. 

Somit kann auch das im übrigen einwandsfreie Leitungswasser in 
Schwientochlowitz, Heiduck und Chropaczow möglicherweise doch au 
einer Verbreitung des Typhuscontagiums betheiligt gewesen sein, und es 
wird dies bei der Erörterung der Aetiologie ernstlich in Betracht zu 
ziehen sein. 

b) Die Entfernung der Abfallstoffe. 

Im Gegensatz zu der im ganzen mehr grossstädtischen Wasser¬ 
versorgung des Epidemiegebietes ist die Art des Entfernung der Abfall¬ 
stoffe primitiv und erhebt sich nicht über die in ländlichen Ortschaften 
übliche Art der Beseitigung; nur mit dem Unterschiede, dass im dicht 
bewohnten Epidemiegebiet eine viel bedenklichere Häufung von Abfall¬ 
stoffen und Verschmutzung der Bodenoberfläche zu Stande kommen kauu 
als in Dörfern. — Die Aborte liegen auf den Höfen, sind oft schadhaft 
und verwahrlost; die Aufsammlung der Dejecte erfolgt in Gruben, die 
ungenügend bedeckt und nicht selten überfüllt sind. In der Nähe der 
Aborte befinden sich oft Schweinestallungen; an diese und an die Abort¬ 
grube anstossend Misthaufen. Auf letzteren, sowie in der ganzen Um¬ 
gebung sieht man vielfach menschliche Dejecte. Die Leerung der Gruben 
und das Fortschaffen des Mistes erfolgt in durchaus ländlicher Weise. 
Die Abwässer werden in Rinnsteine ausgegossen, die über den Hof sich , 
nach einem Graben hinziehen, wo ein solcher vorhanden ist, oder in 
Strassenrinnsteine münden. Die Gerinne sind fast überall ohne genügen¬ 
des Gefalle und geben zu stagnirenden Wasseransammlungen Anlass. 
Reichlicher Regen oder plötzliche Schneeschmelze bedeckt zunächst die 
Höfe und zum Theil die Strassen mit einem unglaublichen Brei von 
deutlich mit Koth untermischtem Schmutz; erst anhaltende Niederschläge 
führen eine gewisse Reinigung der Bodenoberfläche herbei. 

Diese Zustände müssen die Verbreitung eines Contagiums ausser¬ 
ordentlich unterstützen. Sind Typhuskranke vorhanden, so werden die 
leicht Erkrankten und die im Anfangsstadium befindlichen Kranken durch 
ihre Dejecte, besonders aber die Reconvalescenten durch ihren Urin und 
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durch Dejecte das specifische Contagium häufig den Schmutz der Boden- 
oberfläche beigesellen; und von da können die Keime an die Hände 
spielender Kinder gelangen, oder werden durch Schuhzeug, Geräthschafteu. 
Hausthiere u. s. w. in die Wohnungen transportirt. 

Auch durch den abgefahrenen und landwirtschaftlich verwertheteL 
Grubeninhalt kann eine nachträgliche Ausstreuung von Contagium er¬ 
folgen. Zum Theil sind in der nächsten Nähe der Häuser kleine Feld¬ 
oder Gartenstücke, auf denen etwas Hafer, hauptsächlich aber Kartoffeln. 
Gemüse, Schnittlauch, gelegentlich auch Salat und Radiese gebaut werden; 
zum Theil kommen grössere bebaute Felder zwischen den einzelnen Ort¬ 
schaften in Betracht. Das Auf bringen des Grubeninhaltes auf die Felder, 
das Umackern und Auf hacken, die Gemüseernte u. s. w. sind Gelegen¬ 
heiten, bei denen die Arbeiter mit dem Contagium in Berührung kommen 
können; und selbst die geernteten Gemüse, namentlich die roh genosseneu. 
sind vermuthlich hier und da im Stande, Infectionen auszulösen. 

Unter den Abwässern des Epidemiegebietes lallt besonders auf ein 
mit dunklem, übelriechendem Inhalt gefüllter sogen. Bach, der Ravabach. 
Es ist der einzige Wasserlauf, der die Gegend durchfliesst, der aber fast 
mehr durch Abwässer, als durch Niederschläge gespeist wird. Ein Arm 
des Ravabaches geht von Morgenroth, mit reichlichen Hausabwässern be¬ 
laden, über die Eisenbahncolonie; ein anderer nimmt die Abwässer eines 
Theiles von Lipine (Kronprinzstrasse) und mehreren industriellen Eta¬ 
blissements (Martinschacht) auf, und geht zunächst nach den Mathildeu- 
teichen. Nach Vereinigung der beiden Arme durchzieht der Bach die 
Ravabachstrasse und Laugestrasse in Schwientochlowitz. Weiterhin ver- | 
einigt er sich mit dem sogen. Friedenshütter Wasser, einem kleinen 
Wasserlauf, der von Friedenshütte zu den Teichen der Falvahütte und 
von da an der Eiseubahnstrasse und an der Sandcolonie von Schwieu- 
tochlowitz vorbeiführt. Eine Communication mit dem Ravabach ist bei 
etwa 20 Häusern von Schwientochlowitz möglich. Hier wird es gelegentlich 
Vorkommen, dass die Bewohner z. B. Gefässe in dem Wasser spülen. 
Jede ausgiebigere Benutzung, etwa zur Wäsche und sonstigem Haus¬ 
gebrauch, ist durch das schwarze, schlammige Aussehen des Wassers 
ausgeschlossen. An diesen Häusern, ebenso da, wo jenseits der Sand¬ 
colonie der Bach durch freies Feld fliesst, spielen auch oft Kinder au 
dem Bach. Vom Wasser des Ravabaches mag demnach wohl hier und 
da eine Infection ausgehen, namentlich wenn demselben nach stärkerem 
Regen oder nach Schneeschmelze viele Verunreinigungen von den an- 
stossenden Gehöften zugeführt sind. 

Der Ravabach durchfliesst weiterhin mehrere stark bevölkerte Ort¬ 
schaften, wie Zalenze, Rosdzin, Theile von Kattowitz, die von der Typhus- 
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epidemie 1900 völlig verschont blieben. Auch gebrauchen die Bewohner 
von Piasnicki ein Wirthschaftswasser aus einem Teich der Mathildegrube, 
welcher Zufluss von einem Theil des Ravabaches erhält; trotzdem sind dort 
1900 Typhuserkankungen nicht vorgekommen. Einen irgend erheb¬ 
lichen Einfluss auf die Ausbreitung des Contagiums hat daher der Rava- 
bach nicht gehabt. 

c) Milch- und Nahrungsmittelversorgung. 

Bei ausgebreiteten Typhusepidemieen ist ausser dem Wasser namentlich 
lie Milch des Oefteren als gemeinsames t Vehikel an geschuldigt; es erschien 
iaher wünschenswerth, über die Bezugsquellen der Milch und die Ver- 
;orgungsbezirke der Milchhändler im Epidemiegebiet genauere Erhebungen 
inzustellen. Dieselben führten zu folgendem Resultate: 

Die Hauptquelle für die Milchversorgung im Epidemiebezirk ist die 
lenossenschafts - Dampfmolkerei in Schwientochlowitz. Dieselbe bezieht 
hre Milch von 22 Dominien vorzugsweise im Rybniker und Lublinitzer 
Kreise und sämmtlich in typhusfreier Gegend gelegen. Der Verkauf 
lieser Milch erfolgt in Schwientochlowitz, Chropaczow, Lipine und Morgen- 
•oth durch Wagen; ausserdem durch einige Milchhandlungen, namentlich 
n Chropaczow und Schwientochlowitz. Dieselbe Molkerei hat aber ein er- 
lebliches Absatzgebiet auch in Orten ausserhalb des Epidemiegebietes, 
•or allem in der Stadt Beuthen. 

Ausserdem bringen Milchwagen der Molkerei Heinrich Milch der 
Dominien Ottmachau und Schoteritz, Wagen der Dominien Preisswitz 
ind Ober-Lagiewnik eigene Milch in Schwientochlowitz zum Verkauf, 
etztere auch in Lipine und Chropaczow. In Orzegow wird Milch von den 
Dominien Schömberg und Bobreck, in Chropaczow vom Dominium Ross¬ 
berg vom Wagen verkauft. Alle diese und andere Herkunftsorte der im 
Kpidemiebezirk vertriebenen Milch sind von Typhuserkrankungen frei 
geblieben und daher unverdächtig. 

Ausser dem Wagenbetrieb kommen für den Milchverkauf noch Milch- 
bandlungen in Betracht, und zwar in Schwientochlowitz 10, in Lipine 
2 Grosshandlungen, von denen 16 kleinere Geschäfte beziehen, in 
Jhropaczow 4. Unter diesen Milchhändlern und deren Familien sind, wie 
rleich hier hervorgehoben sein möge, in der ersten Periode der Epidemie 
bis zum Juli Typhuserkrankungen gar nicht, in der zweiten Periode in 
Lipine und in Schwientochlowitz vereinzelt vorgekommen, (Anfang Juli in 
Schwientochlowitz, Langestrasse 28, 7 Erkrankungen, Ende Juli Lange- 
'trasse 38; ferner in Lipine 3. und 6. September 2 Erkrankungen). 

Bezüglich der anderen Nahrungsmittel sei erwähnt, dass der Verkauf 
von Fleisch, Brod und Gemüse im Epidemiegebiet Besonderheiten kaum 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






jtt f , "... 

Djgitized by 


220 Noetel: 

aufweist. Fleisch zweifelhafter Herkunft wird vielfach durch Händler 
vertrieben und könnte gelegentlich für einen ersten Import von Contaeium 
in Betracht kommen. Bei der epidemischen Ausbreitung ist es sicher un- 
betheiligt. — Eher können die Gemüse eine Rolle spielen, an denen 
von der gedüngten Erde her oder vom Begiessen mit Jauche Typhus- 
bacillen haften, und die namentlich beim Rohgenuss Infectionen zu ver¬ 
anlassen im Stande sind. Der Handel damit ist aber so auf zahlreiche 
kleine Geschäfte vertheilt, dass die Abgrenzung von Versorgungsgebieteu 
nicht möglich ist. Der grösste Marktverkehr für die Ortschaften des 
Epidemiegebietes ist in Lipine. Ueberhaupt stehen aber die sieben nahe 
benachbarten Ortschaften des Epidemiebezirkes in so regem Verkehr 
unter einander, dass der Markt kaum ein besonderes, die Verbreitung 
von Contagium stärker begünstigendes Moment darstellt. 

d) Die gemeinsamen Arbeitsstätten. 

Die Arbeiterbevölkerung des Epidemiebezirkes ist ganz vorzugsweise 
an einigen wenigen grossen Arbeitsstätten, Gruben und Hütten, vereint. 
Beispielsweise beschäftigte 1900 die Mathildegrube-Ostfeld 1285, -Westfeld 
1001 Mann, die Paulusgrube 1021, der Gotthardtschacht 1233. die 
Deutschland grübe 1530, die Schlesiengrube 1530 Mann. Sehr grosse 
Etablissements sind ferner die Falvahütte (1987 Mann) und die Friedens¬ 
hütte. — Die Einwohner von Schwientochlowitz sind hauptsächlich be- ' 
schäftigt in Mathildegrube-Ostfeld (765), Deutschlandgrube (731) uni 
Falvahütte (1519); die Bewohner von Morgenroth und Godullahütte in 
Paulusgrube; von Lipine in Mathildegrube-Westfeld (545) und -Ostfeld 
(310); von Orzegow im Gotthardtschacht (798); von Chropaczow in Schlesien¬ 
grube (744). 

Bei der gemeinsamen Arbeit und beim gemeinsamen Hin- und Rück¬ 
weg finden zweifellos viele Communicationen statt durch Trinkgefässt 1 . 
Flaschen, Pfeifen u. s. w., und es können dadurch Contagien übertragen 
werden. Auch war in der Epidemiezeit nicht in allen Gruben für ein¬ 
wandfreies Wasser ausreichend gesorgt. Entweder war das gelieferte 
Wasser selbst (z. B. in der Paulus- und Mathildegrube) gegen Verunreini¬ 
gungen nicht genügend geschützt, oder der Bezug war nicht auf allen 
Strecken bequem genug, so dass die Arbeiter verleitet wurden, sich mit 
minderwerthigem Grubenwasser gelegentlich zu behelfen. 

Ist es sonach zweifellos, dass die gemeinsamen Arbeitsstätten zur 
Verbreitung des Typhus beigetrageu haben können, so wird es anderer¬ 
seits mit Vorsicht beurtheilt werden müssen, wenn mehrere und selbst 
zahlreiche Erkrankte aus einer Ortschaft derselben Belegschaft angehören. 
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Man wird stets erst fragen müssen, wie viel Bewohner der betreffenden 
Ortschaft der Belegschaft überhaupt augehören; und erst wenn der Procent- 
satz der in einer Belegschaft Erkrankten zu den Gesammterkrankungen 
des Ortes erheblich höher ist als das Verhältniss jener Belegschaft zu 
den vorhandenen Bewohnern, wird auf einen Einfluss der Arbeitsstätte 
geschlossen werden dürfen. 

e) Bereitschaft von Lazarethen und Desinfections- 

einrichtungen. 

Für die Ausbreitung einer Typhusepidemie sind die vorhandenen 
Einrichtungen zur Krankenisolirung und zur Desinfection von grösster 
Bedeutung. Besteht die Möglichkeit, die Kranken oder wenigstens einen 
grösseren Theil derselben nach Feststellung der Diagnose sofort in ein 
Krankenhaus zu überführen und die verlassene Wohnung wirksam zu 
desinficiren, so wird dadurch der Ausstreuung des Contagiums in vorzüg¬ 
licher Weise vorgebeugt werden. 

Man könnte von vornherein denken, dass in dem oberschlesischen 
Industriebezirke in Folge der ungewöhnlich raschen Zunahme der Be¬ 
völkerung die Krankenanstalten nicht entsprechend Schritt gehalten hätten 
und mehr ländlichen Verhältnissen angepasst geblieben wären. Dem ist 
jedoch nicht so. Der Regierungsbezirk Oppeln bleibt zwar mit 21-4 
Krankenbetten und 164 Verpflegtagen auf 10000 Eiuwohuer unter der 
für den Staat berechneten Mittelzahl, hat aber noch 12 ungünstiger situirte 
Kegierungsbezirke hinter sich; und speciell im Landkreis Beuthen gestalten 
Och diese Zahlen eher noch günstiger. Zum kleineren Theil eutfalleu die 
verfügbaren Betten auf Gemeindelazarethe, zum grösseren Theil auf 
Knappschafts- und Hüttenlazarethe, die von den Gruben- und Hütten¬ 
verwaltungen für ihre Arbeiter errichtet siud. In den Knappschafts- 
lazarethen Anden in der Regel auch die Angehörigen der Arbeiter Auf¬ 
nahme, in den Hüttenlazarethen nur die Arbeiter selbst. 

Manche von diesen Lazarethen entsprechen allen hygienischen An¬ 
forderungen; manche sind veraltet, überfüllt und bedürfen des Umbaues 
und der Entlastung, auch wenn man den Maassstab entsprechend dem 
' ulturzustande der Durchschnittsbevölkerung niedrig wählt. 

Desinfectionsöfen waren in drei Lazarethen des Epidemiegebietes 
Mhwientochlowitz, Bismarckhütte, Lipine) vorhanden; einer von diesen 
functionirte nicht sicher. Die Desinfectoren waren vor längerer Zeit aus- 
gebildet und beherrschten ihre Aufgabe kaum genügend. 

Diese Mängel werden sich indess fast in jedem Bezirk vorfinden, der 
Engere Zeit von epidemischen Krankheiten verschont war. Erst das Auf- 
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treten einer Epidemie pflegt zu den erforderlichen Ergänzungen den An- 
stoss zu geben. 

Wie überall — mit Ausnahme grösserer Städte — sind auch die 
Krankenhäuser des Bezirkes der grossen Krankenzahl einer ausgedehnten 
Epidemie gegenüber unzureichend. Wenn es nicht gelingt, im eisten 
Anfang die Epidemie energisch zu bekämpfen, so wird eine erhebliche Er¬ 
gänzung an Krankenhausbetten und Pflegepersonal stets unvermeidlich sein. 



2. Oertliches und zeitliches Verhalten der Epidemie. 

Bereits im Herbst und Winter 1899 sind in einzelnen der später 
stark ergriffenen Ortschaften Typhuserkrankungen aufgetaucht. 18 Fälle 
kamen in Schwientocblowitz vor und betrafen vorwiegend Arbeiter der 
Falvahütte und Wohnhäuser der Eisenbahnstrasse und Sandcolonie; An¬ 
fang 1900 kamen einige Erkrankungen an der vom Ravabach begrenzten 
südlichen Seite der Langenstrasse vor. Ebenfalls sehr früh, im August 
bis November 1899 ereigneten sich mehrere Erkrankungen in der Eisen- 
bahncolonie, und [zwar waren hier Arbeiter der Friedenshütte ergriffen. 
Nach 6 Wochen Pause traten in der Eisenbahncolonie neue Erkrankungen 
auf, dann wieder nach einer Pause im Mai. 

Ende December 1899 und Anfang Januar 1900 wurden auch in 
Morgenroth, Godullahütte und Lipine mehrere Typhuserkrankungen con- 
statirt; in Morgenroth nur in dem mit Brunnen versorgten Theil, darunter 
einige Arbeiter der Paulusgrube; etwas später erkrankte der entfernt davou 
an der Paulusgrube selbst wohnhafte Director der letzteren, der in der 
Grube öfter Wasser getrunken hatte. — In Lipine war namentlich die 
Beuthenerstrasse ergriffen, und es kam hier im Februar zu einer nicht 
unbedeutenden Steigerung der Fälle. 

Auffallend waren die zahlreichen Typhuserkrankungen (17), die um 
Mitte Januar 1900 in Chropaczow auftraten. Sie betrafen den Theil des 
Ortes, an dem der Wasserleitungsstrang sein letztes Ende erreicht, Chro¬ 
paczow hat in den späteren Monaten die Zahl der Fälle im Januar nicht 
wieder erreicht. In Orzegow wurden im Februar und März nur vereinzelte 
Fälle beobachtet, die nachweislich aus Godullahütte und aus Lipine ein¬ 
geschleppt sind. Die Epidemie beginnt hier erst Ende April. — Auch in 
Heiduck, dessen Häuser sich stellenweise mit denen von Schwientochlowitz 
berühren, sind nur vereinzelte Erkrankungen beobachtet; eine unbedeutende 
Steigerung erfolgt hier erst im Juli. 

In den Monaten März, April trat überall ein Rückgang oder völliges 
Aufhören der Erkrankungen ein. In Chropaczow und SchwientochlowiU 
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am unvollkommensten; aber auch hier war die zweite Hälfte des März 
frei von Erkrankungen. 

Im April beginnt dann in allen 7 Ortschaften ein neuer Anstieg, der 
im Mai die Höhe erreicht. Schwientochlowitz ist am stärksten er¬ 
griffen und weist im ersten Drittel des Mai 42, im zweiten Drittel 36 Er¬ 
krankungen auf. Auch in Orzegow, Godullahütte, Morgenroth und Eisen- 
bahncolonie entstehen im Mai relativ hohe Gipfel, während Chropaczow und 
Lipine, die beiden Orte, welche schon im Januar und Februar eine Häufung 
von Erkrankungen gezeigt hatten, den unbedeutendsten Anstieg zeigen. 

Dann kommt wieder ein allgemeines Abfallen der Curve. Im ersten 
Drittel des Juni ist das ganze Gebiet fast frei von Erkrankungen. Von 
da ab aber beginnt ein neuer Anstieg, der Ende Juli und Anfang 
August gipfelt, in Schwientochlowitz und Orzegow sogar den Maianstieg 
erheblich übertrifft, aber auch in Lipine, Chropaczow und Godullahütte in 
einer breiten Erhebung der Curve Ausdruck findet (vgl. Fig. 2). 

Besonders frappirend ist die Aehnlichkeit zwischen den Diagrammen 
des zeitlichen Verlaufes der Epidemie in Schwientochlowitz und Orzegow; 
ferner zwischen Chropaczow (vom Frühjahr ab), Lipine und Godullahütte. 

Vom Anfänge der Epidemie bis zum April ist das construirte Bild 
zweifellos nicht ganz richtig. In jener Zeit ist die Diagnose auf Typhus 
vielfach nicht richtig gestellt, an einzelnen Orten hielten die Aerzte hart¬ 
näckig an der Diagnose „Influenza“ fest. Auch die Meldungen sind da¬ 
mals ungenügend erstattet. — Von April und Mai ab sind die Diagnosen 
und Meldungen zuverlässiger; doch ist selbstverständlich der Tag der Er¬ 
krankung häufig nur vermutungsweise in die den Diagrammen zu Grunde 
gelegten Listen eingefügt. An kleine Abweichungen des Verlaufes wird 
man daher keine Folgerung knüpfen dürfen. 

Von besonderem Interesse ist ferner die örtliche Begrenzung der 
Epidemie. Dieselbe beschränkte sich durchaus auf den kleinen, auf 
Fig. 1 umzogenen Bezirk und die sieben mehrfach genannten Ortschaften. 
Es lässt sich nichts Specifisches auffinden, was gerade diese Ortschaften ge¬ 
meinsam hätten. Sie stehen zwar in regem Verkehr unter einander; aber 
der Verkehr z. B. zwischen Heiduck oder Schwientochlowitz und Köuigs- 
hütte, Morgenroth und Friedenshütte, Orzegow und Schömberg, Lipine und 
Piasnicki u. s. w. ist mindestens ebenso rege; und doch sind in sümmt- 
lichen umliegenden dichtbevölkerten Ortschaften keine oder nur ganz ver¬ 
einzelte Erkrankungen aufgetreten. Auch die Wasserversorgung, der 
Marktverkehr, die Arbeitsstätten grenzen keineswegs mit dem Epidemie¬ 
gebiet ab. 

Die ergriffenen Ortschaften zeigen dagegen grösstenteils einen ziem¬ 
lich hohen Procentsatz von Erkrankungen. In Orzegow sind 2 • 6 Procent 
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der lebenden Bewohner au Typhus erkrankt, in Schwientochlowitz 
2*2 Procent, in Godullahütte 1-8 Procent, in Chropaczow 1-5 Procent, 
in Lipine 0-9 Procent. 

Auch innerhalb der einzelnen Ortschaften zeigen sich theilweise deut¬ 
liche Localisationen. Erwähnt ist schon die in den ersten Anfängen der 
Epidemie beobachtete Häufung der Erkrankungen in einem Theile von 
Chropaczow, in Lipine in der Beuthenerstrasse, in Morgenroth, in der 
sogen. Pauluscolonie, in Schwientochlowitz in der Laugenstrasse, Eisen¬ 
bahnstrasse und in der Sandcolonie. Ein ähnliches Verhalten tritt auch 
im weiteren Verlauf der Epidemie hervor. Besonders hervorgehoben und 
durch eine Uebersichtskarte (Taf. VII) erläutert sei die Vertheilung der 
Erkrankungen während der ganzen Zeit von Anfang des Jahres bis zum 
August in Schwientochlowitz. Hier sind deutlich drei Centren zu 
erkennen; das eine in der Sandcolonie; das zweite in der Eisenbahn¬ 
strasse, übergreifend auf die benachbarte Bahnhofstrasse und die von 
letzterer abzweigende Wassergasse; das dritte im mittleren südlichen 
Theil der Langenstrasse. Zahlreiche Strassen und dicht bewohnte Quar¬ 
tiere sind ganz oder nahezu frei geblieben. 

Aehnlich ist die Gruppirung in Orzegow. Auch hier hat mau beim 
Anblick eines Ortsplaues mit eingezeichneten Erkrankungen keinesweg; 
den Eindruck einer einigermaassen gleichmässigen Verbreitung; sondern 
den einer Häufung an einem Theil der Kirchstrasse mit einigen ab¬ 
zweigenden Gassen und an einem von Kirchhof-, Kaiser- und Gleiwitzer- 
strasse umgrenzten Quartier. 

Es würde zu weit führen, auch noch an den Plänen der übrigen er¬ 
griffenen Orte darzulegen, dass örtliche Begrenzungen der Epidemie selbst 
innerhalb der einzelnen Ortschaft die Regel wareu. 


3. Die Ursachen für die Entstehung und Ausbreitung 

der Epidemie. 

Der Aufklärung bedarf, wie bei jeder Epidemie, einmal die Ent¬ 
stehung uud die erste Ausbreitung der Krankheit; und zweitens das An¬ 
schwellen zu den hohen Erkrankungsziffern, welche die Bezeichnung 
„Epidemie“ rechtfertigen. 

a) Die Entstehung der ersten Erkrankungen. 

Die Anfänge der Epidemie sind schon wegen der Unsicherheit in 
der Diagnose und Meldung der Erkrankungen schwer aufzuklären. In 
einzelnen Fällen ist nachgewiesen, dass an einem Typhusort Erkrankt? 


Digitized by 


Go . igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Typhusepidemie im Landkkeis Beuthen 0/8. i. J. 1900. 227 

(Godullahütte) nach einem anderen Ort (Orzegow) übersiedelten. Der¬ 
artige Verschleppungen sind im Anfänge sicher öfter vorgekommen, 
ohne zur Kenntniss der Behörde zu gelangen. 

Auch die Arbeitsstätte hat vielleicht bei einigen Anfangserkran¬ 
kungen eine vermittelnde Rolle gespielt. So die Friedenshütte bei den 
ersten Erkrankungen in der Eisenbahncolonie, die Falvahütte bei denen 
in der Eisenbahnstrasse in Schwientochlowitz. 

Für die Friedenshütter Erkrankungen und die letztgenannten Fälle in 
der Falvahütte und in Schwientochlowitz vermuthete der Kreisarzt, Hr. 
Medicinalrath la Roche, eine Verbindung durch einen Arm des Rava- 
baches; ein anderer Arm des gleichen Baches soll das Contagium von 
Lipine nach der Langenstrasse in Schwientochlowitz gebracht haben. Die 
Möglichkeit einer solchen Beziehung kann nicht weggeleugnet werden. 
Gegen diese Annahme spricht jedoch das gleichzeitige Aufflackern des 
Typhus in den anderen nicht mit dem Ravabach communicirenden Ort¬ 
schaften. Persönliche Contacte werden hier wie dort wohl mit mehr Wahr¬ 
scheinlichkeit ätiologisch betheiligt sein. 

Schon in den Anfängen der Epidemie ist endlich das Wasser be¬ 
schuldigt. In Morgenroth sollen drei Arbeiter und der Director der 
Paulusgrube durch den Genuss des dortigen Wassers Typhus acquirirt 
haben. Da die Belegschaft der Grube 1021 Mann beträgt, lässt sich 
diese Behauptung kaum aufrecht erhalten; dazu sind die Erkrankungen 
doch zu vereinzelt vorgekommeu. — Vielleicht mit mehr Recht hat man 
die gehäuften Erkrankungen im Januar in einem Theil von Chropaczow 
auf eine Infection des Eudstranges der Wasserleitung durch aspirirte Typhus¬ 
bacillen zurückzuführen versucht. Hier sind vom 15. bis 29. Januar 
25 Erkrankungen gemeldet, die sich auf 19 verschiedene Häuser ver¬ 
theilen, und von denen 13 Kinder und Frauen betrafen. Aber eine aus¬ 
reichende Begründung stösst auch hier auf Schwierigkeiten. Die Infection 
setzt voraus, dass etwa 4 Wochen vor dem Ausbruch der kleinen Epidemie 
Typhuscontagium in solcher Verbreitung da war, dass eine gelegentliche 
Aspiration in die Wasserleitung erfolgen konnte. Von solchen vorauf¬ 
gegangenen Erkrankungen hat sich aber nichts auffiuden lassen. Auch 
hätte eine Leitungsinfection voraussichtlich zu einer noch stärkeren Aus¬ 
saat geführt. Es ist allerdings möglich, dass damals manche Erkrankungen 
ungemeldet blieben. Um so mehr ist es dann aber aussichtslos, jetzt 
noch eine ätiologische Aufklärung herbeizuführen. 

Bezüglich der in den Anfängen der Epidemie auf die Verbreitung 
der Krankheit einwirkenden Momente ist daher wenig Sicheres zu eruiren; 
ähnlich wie dies bei der Mehrzahl der plötzlich auftauchenden Typhus¬ 
erkrankungen der Fall ist. 

15» 
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b) Die Ursachen der epidemischen Ausbreitung. 

Von weit grösserem Interesse ist die Aufklärung derjenigen Umstände, 
welche die später aufgetretene ungewöhnlich starke Häufung der Er¬ 
krankungen bewirkt haben. Vereinzelte Typhusfalle pflegen auf die Be¬ 
völkerung keinerlei Eindruck zu machen. Treten aber Massenerkrankungen 
auf, so ist eine gewisse Panik, eine Störung von Handel und Verkehr 
unausbleiblich; und die Behörden müssen zu energischen, oft tief in das 
Privatleben einschneidenden Maassnahmen greifen, wenn sie nicht von 
der öffentlichen Meinung der Lässigkeit beschuldigt werden wollen. 

In der Epidemie im Landkreis Beuthen haben wir sogar zwei Mal 
eine überaus starke Steigerung der Erkranknngsziffer, das erste Mal im 
Mai, das zweite Mal gegen Ende Juli und Anfang Augnst. Es wird sich 
fragen, welchen besonderen Umständen diese Anstiege der Curve zu¬ 
zuschreiben sind. 

Zweifellos muss daran von vornherein festgehalten werden, dass die 
Verbreitung auch hier zum Theil durch Contacte erfolgt ist. Diese spielen 
bei jeder Typhusepidemie ein wichtige Rolle. Auch wenn das Contagium 
durch Wasser oder Milch verbreitet ist, so treten doch Contacterkrankungen. 
in geringerem Umfange vor der explosionsartigen Anschwellung, und in 
erheblichem Umfange 4 und mehr Wochen nach derselben, hervor. 
Unter den oben geschilderten Verhältnissen des im Jahre 1900 er¬ 
griffenen Gebietes müssen die Contacte besonders stark in Function 
getreten sein. Das dichte Zusammenwohnen muss die Uebertragung des 
Contagiums, namentlich von leicht Erkrankten und Reconvalescenten aus, 
auf die zahlreichen mit ihnen zusammen lebenden Menschen durch Ver¬ 
mittelung der Hände, Ess- und Trinkgeschirre, Kleider, Betten u. s. w. 
begünstigt haben. Die achtlose Ausstreuung des Contagiums in Form 
von Dejecten und Harn auf den Höfen, Rinnsteinen, Misthaufen u. s. w. 
muss ebenfalls zu reichlichem Import von Contagium auf die Hände und 
in die Wohnräume Anlass gegeben haben. 

Aber auch wenn man alle diese Uebertragungsverhältnisse gebüh¬ 
rend berücksichtigt, wird es doch nicht verständlich, warum die zwei 
Massenanstiege der Erkrankungsziffer im Mai und im Juli bis August 
eintraten. 

Zu deren Erklärung wird es doch am nächsten liegen, ein gemein¬ 
sames Vehikel in Betracht zu ziehen, durch welches plötzlich eine sehr 
starke Verbreitung des Contagiums auf zahlreiche Menschen bewirkt ist. 
Erfahrungsgemäss können Milch und Wasser eine derartige verhängnis¬ 
volle Rolle spielen. 
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Milch ist nach den oben gegebenen Darlegungen über die Verhält¬ 
nisse des Milchhandels im Epidemiegebiet in diesem Falle auszuschliessen.— 
Für andere Nahrungsmittel bestehen nicht genügende örtliche und zeit¬ 
liche Verschiedenheiten der Versorgung, dass dadurch solche Auffälligkeiten 
in der örtlichen und zeitlichen Vertheilung des Contagiums erklärlich 
werden könnten. 

Als gemeinsames Vehikel bleibt daher nur das Wasser. Wie oben 
ausgeführt wurde, ist trotz der bestehenden centralen Versorgungen der 
meisten Ortschaften mit einwandfreiem Wasser dessen Betheiligung nicht 
ganz auszuschliessen, weil die Druckverhältnisse im Rohrnetz das Ein¬ 
treten unreiner Flüssigkeit unter Umständen gestatteten. Es ist auch 
als gravirendes Moment hervorgehoben, dass die vorzugsweise ergriffenen 
Orte gerade an den Endsträngen der beiden in Betracht kommenden 
Wasserleitungen gelegen sind, wo ein Einsaugen von Contagium besonders 
leicht Vorkommen konnte. 

Um zu entscheiden, ob eine Häufung von Typhuserkrankungen durch 
Wasser oder durch ausgedehntere Contacte entstanden ist, eignen sich 
folgende Verfahren: 

1. Der Nachweis von Typhusbacillen im Wasser oder wenigstens der 
Nachweis einer Verunreinigung des Wassers mit verdächtigen Flüssigkeiten. 
— Im vorliegenden Falle haben die wiederholten bacteriologischen Unter¬ 
suchungen des in Schwientochlowitz und Chropaczow ausfliessenden Wassers 
nichts Verdächtiges zu Tage gefördert, und in Bezug auf das Einsaugen 
von infectiösen Flüssigkeiten liegen nur Vermuthungen und Möglich¬ 
keiten vor. 

2. Die genauere Analyse der zeitlichen Ausbreitung der Epidemie. 
Wasserepidemien pflegen durch eine plötzliche steile Erhebung der Curve 
ausgezeichnet zu sein, der ein rascher Abfall und in einem Abstand von 
4 bis 6 Wochen eine geringere breite Erhebung in Folge der secundären 
Contactinfectionen zu folgen pflegt. 

Die Curve der Erkrankungen in den Ortschaften des Landkreises 
Beuthen weicht von diesem Schema erheblich ab. Der Mai-Anstieg und 
der Juli-August-Anstieg sind beide nicht eigentlich plötzlich, sondern mehr 
staffelförmig. Von 10 zu 10 Tagen sieht man eine allmähliche Zunahme 
und dann einen im Mai rascheren, im Spätsommer langsameren Abfall. 

3. Die Analyse der Betheiligung von Männern, Frauen und Kindern 
au den Erkrankungen. Ein vorzugsweises Ergriffenwerden der Kinder 
und Frauen pflegt man auf deren reichlicheren Wassergenuss zurück¬ 
zuführen. Im vorliegenden Falle sind indess, wie Fig. 3 zeigt, nur in 
Orzegow die Kinder und Frauen etwas stärker ergriffen als die Männer; 
an den übrigen Orten ist die Vertheilung sehr gleichmässig. 
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Uebrigens kann diese Vergleichung eigentlich nur dann von Werth 
sein, wenn die Zahl der vorhandenen Männer, Frauen und Kinder bekam« 
ist, und die Zahl der Erkrankungen zu dieser in Proportion gesetzt werden 
kann, lln ländlichen Verhältnissen wird eine solche Berechnung fast 
niemals durchzuführen sein. — Ebenso ist es zwecklos, Stand und Be¬ 
schäftigung der Erkrankten zu registriren und daraus Frequenzziffern ab¬ 
zuleiten, solange nicht auch die Zahl der in jedem Berufe Lebenden 
bekannt ist. 

4. Der Nachweis, dass örtlich das Versorgungsgebiet eines Wassers 
und die Ausdehnung einer Epidemie zusammenfallen. Als gemeinsame 
Stätte der Wasserversorgung und der Infection wird dabei gewöhnlich das 
Wohnhaus angenommen; zuweilen kann auch die Wasserversorgung der 
Arbeitsstätte in Betracht kommen. 

Von letzterer Eventualität können wir hier absehen. Da, wo die 
Wasserversorgung der Gruben und Hütten eine besondere, von der der 
Wohnstätten abweichende war, ist sicher ein allgemeinerer Einfluss auf 
den Gang der Epidemie auszuschliessen. Verdächtigt wurden wohl die 
Paulusgruben- und die Mathildengrubeuleitung; aber erstere versorgt z. B. 
328, letztere 150 Arbeiter aus garnicht ergriffenen Ortschaften. Die 
letztere Leitung versorgt ausserdem theilweise die nicht ergriffene Ort¬ 
schaft Piasnicki. 

Es kann daher nur darauf ankommen, die Wasserversorgung der 
Wohnstätten auf ihre Congruenz mit der örtlichen Ausdehnung der 
Epidemie zu prüfen. 

Eine allgemeinere Betheiligung der Wasserversorgung ist offenbar 
durch die völlige Incongruenz zwischen Bereich der Epidemie und Bereich 
einer bestimmten Wasserversorgung ausgeschlossen. 

Wir haben im Epidemiegebiet mindestens vier verschiedene stark be¬ 
nutzte Wasserversorgungen. In Orzegow nur Brunnen, in Godullahütte 
Paulusschachtleitung; inLipine und ChropaczowZawadaleituug; inSchwieu- 
tochlowitz und Heiduck Adolphschachtleitung. Die beiden letzten grossen 
Wasserleitungen versorgen ausserdem viele andere gar nicht vom Typhus 
ergriffene Ortschaften. So hegt Friedenshütte an demselben Endstrang 
der Zawadaleitung wie Lipine und Chropaczow; der nach Schwientochlowitz 
führende Strang der Adolphschachtleitung versorgt vorher die Stadt 
Königshütte. Es lässt sich also kaum eine stärkere Incongruenz denken 
als die zwischen Epidemie- und Wasserversorgungsgebiet. 

Vielleicht haben aber gleichzeitig mehrere der Hauptleitungen, ins¬ 
besondere die Zawada- und Adolphschachtleitung, eine Infection durch 
Aspiration erlitten und dadurch die Steigerung der Erkrankungen hervor¬ 
gerufen? Dann müsste aber wenigstens schon zwei Mal eine solch' 1 
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gleichzeitige Infection stattgefunden haben, im April und Ende Juni; und 
das wäre ein sehr wunderbares Spiel des Zufalles. — Ausserdem spricht 
auf das Allerentschiedenste dagegen, dass auch das mit Brunnen versorgte 
Orzegow und das von der Paulusgrube versorgte Godullahütte den gleichen 
zeitlichen Gang der Epidemie zeigen, ja dass gerade die Curven von 
Schwientochlowitz und Orzegow und andererseits die von Godullahütte und 
Chropaczow (Sommerepidemie) die weitgehendste Aehnlichkeit aufweisen. 

Auch die Vertheilung der Erkrankungen innerhalb der einzelnen 
Ortschaften spricht entschieden gegen eine ätiologische Betheiligung des 
Wassers. Es ist oben speciell für Schwientochlowitz hervorgehoben, dass 
die Vertheilung der Typhusfalle bestimmte Centren aufweist, und nicht 
eine einigermaassen gleichmässige Ausstreuung über die vorhandenen 
Häuser, wie dies der Versorgung mit einem inficirten Wasser entsprechen 
würde. 

Es soll damit nicht gesagt sein, dass nicht auf kleinerem Terrain 
ein Einfluss der Wasserversorgung sich bemerklich gemacht hätte. Dies 
gilt vor allem für Orzegow, wo vielleicht einzelne verseuchte Brunnen das 
Centrum für eine Gruppe von Erkrankungen gebildet haben mögen. Auch 
eine Leitungsinfection durch Aspiration kann in einem Hause oder in 
einer kleineren Gruppe von Häusern das Contagium recht wohl verbreitet 
haben. Nach den neueren Erfahrungen scheinen derartige Aspirations- 
infectionen sich meistens nur bis auf die nächst benachbarten Stränge der 
Leitung zu erstrecken. 

Aber für eine Erklärung der gewaltigen epidemischen Anschwellungen 
der Seuche, die so merkwürdig gleichzeitig zweimal in den verschiedenen 
Ortschaften aufgetreten sind, ist offenbar die Annahme einer Wasserinfection 
nicht zu verwerthen. 

Es bleibt dann nur übrig, den ganz überwiegenden Theil der In- 
fectionen aus Contacten zu erklären. 

Bei der Ungewöhnlichkeit einer solchen Annahme wird man indess 
nach einem dieser Epidemie eigentümlichen Moment sich umsehen 
müssen, welches die Contactinfectionen besonders begünstigt; und hier 
richtet sich die Aufmerksamkeit naturgemäss zunächst auf die gemein¬ 
samen Arbeitsstätten, die gerade bei dieser Epidemie die Contacte in 
den Vordergrund gerückt haben können. 

Eine genauere Analyse zeigt aber, dass auch die Arbeitsstätten nicht 
erheblich betheiligt sind. Schon nach den Diagrammen S. 225 kann man 
nicht sagen, dass die Männer zu irgend einer Zeit vorzugsweise ergriffen 
wurden. — Namentlich aber stellt es sich heraus, dass innerhalb der¬ 
selben Belegschaft die Arbeiter ungefähr in demselben Procentsatz er- 
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griffen wurden, wie es der Verbreitung der Erkrankungen unter den Be¬ 
wohnern der Ortschaft entsprach, und dass andererseits Ortschaften, deren 
Bewohner in derselben Belegschaft arbeiteten, völlig frei von Typhus 
blieben. Beispielsweise erkrankten bei der Steigerung der Epidemie im 
April-Mai in Schwientochlowitz: 33 Arbeiter der Falvahütte, 10 der 
Deutschlandgrube, die übrigen 31 Fälle vertheilen sich auf 21 Arbeits¬ 
stätten. Im Juli-Augustanstieg erkrankten 27 Arbeiter der Falvahütte 
und 4 der Deutschlandgrube; die übrigen 13 Erkrankungen vertheilen 
sich auf sechs Arbeitsplätze. Diese anscheinenden Häufungen beider An¬ 
stiege in der Falvahütte, und die Maianhäufung in der Deutschlandgrube 
erscheinen unverfänglich, wenn man in Betracht zieht, dass in der Falva¬ 
hütte etwa 2000, in der Deutschlandgrube etwa 1200 Einwohner von 
Schwientochlowitz arbeiten. Auch fallt ins Gewicht, dass von den bis 
Ende Mai erkrankten 34 Arbeitern 19, von den bis September erkrankten 
27 Arbeiten 16 Gelegenheit hatten, sich in ihren bereits verseuchten 
Wohnhäusern oder deren unmittelbarer Nachbarschaft zu inficiren. Da¬ 
gegen arbeiteten auf der Falvahütte 472 Mann, auf der Deutschlandgrube 
653 Mann aus Ortschaften, in denen keine Erkrankung vorgekommen 
ist. In Lipine erkrankten von der gesammten männlichen Arbeiter¬ 
bevölkerung bis Ende Mai nur etwa 20, die sich auf 7 Arbeitsstätten ver¬ 
theilen, 9 auf die 4 Abtheilungen der Silesiahütte, je 3 auf die Mathilde¬ 
gruben und das Silesiawalzwerk, 2 auf die Paulusgrube, je einer auf den 
Gotthardschacht, die Friedenshütte und die Dampfziegelei Lipine. Im 
Laufe des Sommeraustieges vertheilen sich von 8 Erkrankungen 2 auf die 
Silesiahütte, 4 auf die Mathildegrube, je einer auf das Walzwerk und 
Muffelwerk bei Lipine. In Chropaczow sind 43 Grubenarbeiter erkrankt, 
die sich auf 10 Arbeitsstätten vertheilen. Am stärksten ist die Schlesien¬ 
grube betheiligt mit 16 Erkrankungen, die Guidottohütte mit 7, die 
Hubertushütte mit 4, die Kaiser- und Mathildegrube mit je 3, die Floren- 
tiuegrube mit 2, die Deutschlandgrube mit 2. Die übrigen Erkrankungen 
vertheilen sich einzeln auf 3 weitere Arbeitsstätten. Unter den Arbeitern 
der Schlesiengrube mögen sich nach der zeitlichen Aufeinanderfolge zu 
schliessen, einige vielleicht auf der Arbeitsstätte inficirt haben, im 
übrigen ist es selbstverständlich, dass diese Grube im Verhältniss zu den 
anderen stärker betheiligt ist, da sie von ungefähr 750 Einwohnern 
Chropaczows besucht wird. Auch auf dieser Grube arbeiteten gleichzeitig 
331 Bergleute aus typhusfreien Orten. In Orzegow kamen auf dem 
von ca. 800 Einwohnern des Ortes besuchten Gotthardschacht 18 Er¬ 
krankungen vor, auf der ebenfalls stark besuchten Paulusgrube 9, je 3 
auf der Godulla- und auf der Falvahütte, 2 auf Borsigwerk, je 1 auf der 
Friedenshütte und der Brandenburggrube. Auf dem Gotthardtschacht 
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arbeiteten gleichartig 300, in der Paulasgrube 303 Mann aus völlig ver¬ 
schont gebliebenen Orten. 

Hier und da mögen mithin Contacte auf den Arbeitsstätten wirksam 
gewesen sein. Im Allgemeinen aber spricht die Vertheilung der Er¬ 
krankungen in keiner Weise dafür, dass die Arbeitsstätten zur Erklärung 
jener grossen Erhebungen der Krankenziffer herangezogen werden dürfen. 

Es bleibt dann nur die Annahme übrig, dass die Contacte im 
Bereich der Wohnungen eine so aussergewöhnliche bedeutungsvolle 
Rolle gespielt haben. Dass dem wirklich so ist, lässt sich aus einer ge¬ 
naueren Untersuchung über die örtliche Vertheilung der Erkrankungen 
zur Zeit der beiden Anstiege mit Bestimmtheit entnehmen. Verfolgt man 
nämlich in Schwientochlowitz genauer den Zusammenhang, in dem die 
vom 4. bis 19. Mai dort gemeldeten 72 Fälle mit früheren Erkrankungen 
stehen, so findet man, dass 45 derselben auf Häuser entfallen, in denen 
Contacte begünstigt gewesen sein müssen, weil hier bereits Typhus¬ 
erkrankungen vorgekommen waren. Von den 27 übrigen Erkrankungen 
kommen 15 auf 12 Häuser, die Typhushäusern benachbart sind, und nur 
12 Häuser sind innerhalb jener Tage befallen, ohne dass Contacte mit 
bereits inficirten Wohnstätten als vorhanden angenommen werden konnten. 
Nimmt man hinzu, dass von 287 Häusern der Ortschaft im Ganzen 
75 Häuser Typhusfälle aufzuweisen hatten, so ist die Ausstreuung im Mai 
keineswegs gleichmässig über die ganze Stadt erfolgt, sondern hat sich 
vorzugsweise an die bereits früher ergriffenen Häuser und 
Strassenviertel gehalten. 

Auch betreffs der Ende Juli aufgetretenen Massenerkrankungeu be¬ 
lehrt uns die Karte (Taf. VII), dass die grösste Anzahl der Erkrankuugeu 
wiederum in den früher ergriffenen Häuservierteln oder deren Nachbar¬ 
schaft zu verzeichnen ist. Zerlegt man im Einzelnen die vom 1. bis 
10. Juli gemeldeten 28 Erkrankungen, welche plötzlich das Wieder¬ 
aufflammen der Epidemie nach der Ruhepause im Juni ankündigten, 
so waren in 15 Fällen die neu ergriffenen Häuser bereits im Frühjahr 
verseucht gewesen; 5 Fälle finden sich in unmittelbarer Nachbarschaft 
verseuchter Häuser, 4 innerhalb der befallenen Strassen und nur 4 lassen 
keine Beziehungen zu den bisherigen Ausbreitungsbezirken erkennen. 

An diese erneute Ausbreitung schlossen sich naturgemäss weitere 
Coutactfalle an, und dementsprechend zeigen sich sofort 20 der Ende Juli 
aufgetretenen 58 Fälle als Erkrankungen, zu welchen Contacte mit den 
letztaufgetretenen Erkrankungen im selben oder unmittelbar anstossenden 
Hause den Anstoss gegeben hatten; und 21 Fälle vertheilen sich auf 
Häuser bezw. Nebenhäuser, die im Mai stark heimgesucht waren. 
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Dieselbe Berechnung lässt sich in ähnlicher Weise für Orzegof. 
Chropaczow und Lipine durchführen. In Orzegow, wo die beiden Anstiege 
der Epidemie so ausgeprägt und so auffällig ähnlich denen in Schwien- 
tochlowitz auftraten, betrafen unter den vom 10. bis 25 Mai gemeldettu 
20 Erkrankungen 9 früher befallene Häuser und 8 Nachbarhäuser von 
solchen. Und auch beim zweiten 'Anstieg tritt in Alt-Orzegow wieder das 
vorzugsweise Befallensein der verseuchten Quartiere hervor, während nur 
in Neu-Orzegow sich ein neues Centrum etablirte. 

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass in den Wohnstätten oder 
deren Nähe jene Ausstreuung von 'Contagium stattfand, welche zu den 
zwei heftigen Anschwellungen der Epidemie führte. 

Wie soll man sich aber eine solche plötzliche Zunahme der Contact- 
infectionen vorstellen? und wie kommt es, dass das im Mai massenhaft vor¬ 
handene Contagium zu keinen oder nur ganz spärlichen Erkrankungen im Juni 
führt, und dass dann erst im Juli ein ungewöhnlich starker Anstieg erfolgt? 

Wir sind gewöhnt, bei zeitlichen Schwankungen im Auftreten von 
Krankheiten zunächst an Witterungseinflüsse zu denken. Nach der oben 
gegebenen Schilderung der örtlichen Verhältnisse wäre es z. B. möglich, 
dass durch stärkere Niederschläge eine Verbreitung des in überfüllten 
Gruben, auf Misthaufen u. s. w. befindlichen Contagiums bewirkt wäre. 
Aus dem Bericht der meteorologischen Station zu Beuthen ergeben sich 
aber hierfür keine Anhaltspunkte. Gerade während des Juni (wie auch 
während des ganzen Sommers) bestanden durchaus nicht abnorme 
Witterungsverhältnisse. Die Regenmenge im April betrug 28, im Mai 
49, im Juni 40 mm ; die höchste Regenmenge im Juni innerhalb 24 Stunden 
betrug 6-9 Tnm ; es waren ferner im Juni 8 trübe, 3 heitere und 15 Regen¬ 
tage verzeichnet. Der Juli brachte 78 mm , der August 56 mm Regen. Die 
Niederschlagsmenge im Frühjahr und Sommer 1900 ist im Ganzen geringer 
als die in den correspondirenden Monaten von 1897, 98 und 99. 

Ferner könnte man sich eine stärkere Ausstreuung des Contagiums 
im Mai und Juli vielleicht dadurch veranlasst denken, dass durch gewisse 
Feld- und Gartenarbeiten erneute ausgedehnte Berührungen mit Typhus- 
dejecten hergestellt wurden. Zweifellos ist ein grosser Theil dieser Dejecte 
im Anfang der Epidemie mit Grubeninhalt und Mist auf die Felder ge¬ 
bracht. Es bestand zudem bis in den Mai hinein noch eine ältere An¬ 
weisung (die als entschieden bedenklich und gefährlich bezeichnet werden 
muss), wonach die Angehörigen der Typhuskranken deren (desinficirte?) 
Dejecte „im Hof oder Garten“ vergraben sollten. Dieses oft ohne alle 
Controle vorgenommene Vergraben ist selbstverständlich vielfach an Orten 
erfolgt, an denen die Dejecte nach mehrwöchentlichem Lagern durch Um¬ 
graben und sonstige Gartenarbeit wieder in Berührung mit Menschen ge- 
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bracht werden konnten. — Aber die (plötzliche zeitliche Steigerung der 
Erkrankungen lässt sich auch aus derartigen landwirtschaftlichen Arbeiten 
nicht erklären, zumal gerade im Juni weder Bestellungsarbeiten noch 
Erntearbeiten in jener Gegend stattzufinden pflegen. 

Dagegen scheint mir eine Erklärung wohl möglich zu sein, wenn mau 
die näheren Umstände der Contactinfection gebührend berücksichtigt So 
zweifellos gelegentlich von Beschmutzungen der Bodenoberfläche mit 
Dejecten oder von vergrabenen Dejecten Infectionen ausgehen können, so 
kommen doch nach allen neueren Untersuchungen ungleich leichter und 
häufiger Contactinfectionen bei directem Verkehr zwischen kranken und 
gesunden Menschen zu Stande; und zwar muss der Begriff des „Typhus- 
kranken“ viel weiter gefasst werden als bisher; wir müssen auch die 
zahlreich vorhandenen leicht, oft ohne alle deutlichen Symptome Er¬ 
krankten und die Eeconvalescenten noch Wochen und Monate nach 
der Genesung zu denjenigen rechnen, welche Contagium ausstreuen. 
Gerade der ßeconvalescent und der Leichterkrankte wird leichter als der 
Schwerkranke durch seine Finger, seine, Kleidung, durch Ess- und Trink¬ 
geschirr u. s. w. das Contagium auf die Menschen seiner Umgebung über¬ 
tragen. Je zahlreicher andererseits letztere vorhanden sind, je ungezwungener 
sie mit dem anscheinend Gesunden verkehren, um so eher werden In¬ 
fectionen die Folge sein. 

Auf solche Uebertragungen bauen sich offenbar vorzugsweise die 
Staffeln einer aus Contacten hervorgegangenen Typhusepidemie auf. — 
Schliesslich wird indess eine Grenze für die weitere Ausdehnung der Er¬ 
krankungen ein treten: die hohe Ziffer der Erkrankungen veranlasst die 
Behörden zu energischen Massregeln in Bezug auf Isolirung und Des- 
infection; die Kranken werden nach Möglichkeit in Lazarette übergeführt, 
Verdächtige unter Beobachtung gestellt, die Wohnungen gründlich des- 
inficirt. Gleichzeitig gewinnt die Bevölkerung den vollen Eindruck der 
schweren Calamität, welche eine ausgedehnte Epidemie mit sich bringt. 
Die Folge ist eine thunlichste Beschränkung des Verkehrs in den krank¬ 
heitsverdächtigen Quartieren. 

So ist es auch wohl zu verstehen, dass nach dem erschreckenden 
Mai-Anstieg der Beuthener Epidemie ein Rückgang der Erkrankungen 
Ende Mai und im Juni erfolgte. 

Anfang Juni galt die Epidemie im ganzen Gebiet für erloschen. 
Sicher entwickelte sich nun der Verkehr in den Wohnungen wieder in 
der früher üblichen Weise. Zur selben Zeit wurden zahlreiche Reconvales- 
centen aus den Lazaretten entlassen, zumal hier die Raumverhältnisse auf 
thunlichst frühzeitige Evacuirung der Kranken hindrängten. Diese schafften 
nun reichliches neues Contagium in ihre desinficirten Wohnstätten. Ferner 
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waren in der ersten Periode noch ziemlich viel Kranke in ihren Familien 
belassen, die selbstredend noch früher als Reconvalescenten und als un¬ 
gefährlich angesehen wurden und arglos mit Gesunden in Verkehr traten. 
Das Contagium von leicht Erkrankten und altes wieder zu Tage gefordertes 
Contagium aus dem ersten Abschnitt der Epidemie mag hinzugekommen 
sein; jedenfalls konnten sich so wieder zahlreiche Infectionen vollziehen; 
um so wirksamer, als der erste Anstieg offenbar längst nicht alle em¬ 
pfänglichen Individuen erschöpft hatte, wie dies bei einer explosiven 
Wasserinfection in viel höherem Grade der Fall zu sein pflegt. 

Die geschilderten Verhältnisse lagen in ziemlich gleicher Weise für 
alle 7 ergriffenen Ortschaften vor, und es erklärt sich so die überall parallele 
Entwickelung der Epidemie trotz mancher örtlichen Verschiedenheiten, 
namentlich bezüglich der Art der Wasserversorgung. 

Die Beuthener Epidemie ist somit ein selten beweiskräftiges Beispiel 
für die neuerdings mehrfach gemachte Erfahrung, dass bei der Typhu>- 
verbreitung die Verschleppung des Contagiums vom Typhuskranken und 
namentlich vom Typhusreconvalescenten aus eine überaus wichtige Rolle 
spielt, und dass Contactinfectionen unter begünstigenden Umständen — 
wie sie hier entschieden Vorlagen — zu Epidemien von einer Ausdehnung 
Anlass geben können, wie man sie bisher als charakteristisch für Wasser¬ 
oder Milchinfectionen anzusehen pflegte. In manchen älteren Epidemieeu 
mag man aus dem zeitlichen Verlauf und der örtlichen Ausbreitung der 
Seuche zu Unrecht eine Wasserinfection gefolgert haben, während that- 
sächlich vielleicht nur ausgedehnte Contactinfectionen Vorlagen. Auch be¬ 
züglich der Beuthener Epidemie lag es nahe, das Wasser als Quelle der 
epidemischen Ausbreitung zu verdächtigen, und es ist gerade ein besonders 
günstiges Zusammentreffen von Umständen, dass hier die Betheiligung 
der Wasserversorgung mit solcher Bestimmtheit ausgeschlossen und die 
Contactinfection als allein zulässig erwiesen werden konnte. 


4. Die Bekämpfung der Epidemie. 

Nach der im Vorigen begründeten Erkeuutniss, dass die Verbreitung 
des Contagiums in der Typhusepidemie im Landkreis Beuthen vorwiegend 
durch Contacte erfolgte, ist es ohne Weiteres verständlich, dass die Be¬ 
kämpfung der Epidemie auf aussergewöknliche Schwierigkeiten stosseu 
musste. Ein gemeinsames Vehikel, welches das Contagium verbreitet, ist 
viel leichter auszuschalten, als die unzähligen Gelegenheiten, die bei 
Contactinfectiouen in Frage kommen. 
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Die Anfangs getroffenen Maassnahmen waren die üblichen und wurden 
nach den Vorschlägen des Kreisarztes, Medicinalraths La Roche und des 
Regierungs- und Medicinalraths Dr. Seemann von Hrn. Landrath Lenz 
in sehr energischer Weise durchgeführt. Die Sanitätscommissionen traten 
in Function, um die Sauberkeit der Grundstücke zu überwachen, die Ein¬ 
wohner zu belehren und die Vertheilung und Anwendung der — kostenfrei 
gelieferten — Desinfectionsmittel zu controliren. Die Meldepflicht wurde 
eingeschärft, der Kreisarzt war unermüdlich thätig, um verdächtige Er¬ 
krankungen zu ermitteln und zu diagnosticiren. Soweit es ohne Wider¬ 
spruch der Erkrankten und Angehörigen durchführbar war, wurden die 
Kranken dem Lazareth überwiesen. Immerhin blieb ein grosser Theil in 
häuslicher Pflege. Für diese Fälle fehlte es an einer ausreichenden Con- 
trole der Desinfection. Die zur Händedesinfection benutzte Kresollüsung 
war zu schwach (nur 0*75procentig); die Dejecte wurden in der Nähe 
des Hauses ohne Controle vergraben; die Kalkmilch wurde in zu geringer 
Menge und oft an falschem Orte verwendet. Auch der hauptsächlich 
benutzte Desinfectionsofen fuuctionirte nicht richtig. — Eine besondere 
Warnung wurde bezüglich des Ravabachwassers erlassen; jede Art von 
Benutzung, z. B. nur zum Spülen von Geschirr, sollte unterbleiben; 
ebenso wurde das Einlassen von Dejecten untersagt. Eine etwas bedenk¬ 
liche Operation war die Schlämmung und Räumung des Ravabachs, welche 
Mitte Mai, wohl in der Idee, damit eine wesentliche Infectionsquelle zu 
beseitigen, vorgenommen wurde. Hätte der Bachinhalt eine solche Be¬ 
deutung wirklich gehabt, so wäre eine stärkere Ausstreuung von Contagium 
die wahrscheinliche Folge gewesen. 

Am 21. Mai waren auf Anordnung des Hrn. Cultusministers der 
Geheime Obermedicinalrath Kirchner aus Berlin und Prof. Flügge aus 
Breslau im Seuchengebiet anwesend. Auch sie konnten sich auf Grund 
der von den Medicinalbeamten des Bezirks gesammelten Daten über¬ 
zeugen, dass keine Anhaltspunkte für eine Wasser- oder Milchinfection 
Vorlagen, sondern dass es sich um eine auffällig ausgedehnte Contact- 
epidemie handelte. Um so mehr wurde eine thunlichste Ueberführung 
der Erkrankten in’s Lazareth, sowie eine Verschärfung und bessere Con¬ 
trole der Desinfectionsmaassregeln empfohlen. Ausserdem wurde eine 
zweifellose Gefahr für kommende Zeiten — vielleicht schon für die 
nächsten Wochen und Monate — in der minderwerthigen Wasser¬ 
versorgung von Godullahütte und Orzegow, sowie in der quantitativen 
Unzulänglichkeit der beiden fiscalischen Leitungen erkannt und in dem 
erstatteten Bericht gebührend hervorgehoben. 

Einen ganz besonderen Impuls erhielten die Anstrengungen zur Be¬ 
kämpfung der Epidemie dadurch, dass am 28. Mai Ihre Künigl. Hoheit, 
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die Frau Erbprinzessin von Sachsen-Meiniugen, veranlasst durch die von 
Hrn. Corpsgeneralarzt Dr. Böhme erstatteten Berichte, das Epidemie¬ 
gebiet besuchte. Die hohe Frau besichtigte sämmtliche ergriffenen Ort¬ 
schaften, speciell das Hüttenlazareth in Schwientochlowitz, besuchte ver¬ 
schiedene Wohnungen mit Typhuskranken in Schwientochlowitz und in 
Orzegow, und stellte für das übermässig stark beanspruchte Lazareth eine 
Entlastung durch Uebermittelung einer dem Rothen Kreuz gehörigen 
Isolirbaracke in Aussicht. Diese gelangte mit thunlichster Beschleunigung 
in Schwientochlowitz zur Aufstellung. 

Es schien, als ob dem energischen Vorgehen ein vollständiges Er¬ 
löschen der Epidemie zu danken sei: Im ersten Drittel des Juni waren 
nirgends mehr neue Erkrankungen zu verzeichnen; im weiteren Verlaut 
des Juni traten nur vereinzelte Fälle auf. 

Dann aber entwickelte sich allmählich jener zweite Anstieg von Er¬ 
krankungen, der zuerst auf unausbleibliche Secundärinfectionen ohne epide¬ 
mischen Charakter zurückgeführt wurde, bis gegen Ende Juli, namentlich 
in Schwientochlowitz und Orzegow, Ziffern erreicht wurden, die den Mai¬ 
anstieg bei Weitem übertrafen. 

Inzwischen war nach Kräften an einer schleunigen Verbesserung der 
Wasserversorgung des Epidemiegebietes gearbeitet. Bei der vorhandenem 
Ausbreitung des Contagiums konnte es leicht zu einer Verseuchung der 
sehr exponirten Paulusgruben- und Mathildengrubenleitung kommen; auch 
die Brunnen in Orzegow waren grösstentheils Einläufen zugäugig gefunden. 
Man musste daher darauf denken, in Godullahütte und Orzegow das bis¬ 
herige minderwerthige Wasser durch Anschluss an die fiscalische Zawads- 
leitung zu ersetzen. Diese war aber an und für sich schon unzureichend, i 
lieferte nach Chropaczow und Lipine nicht so viel Wasser, wie es im 
Interesse der Reinhaltung von Körper, Wohnungen und Grundstücken 
gerade zur Zeit einer solchen Epidemie am dringendsten gewünscht werden 
musste und war noch dazu in Folge des au den Endsträngen zeitweise 
auftretenden negativen Druckes Aspirationen von Coutagium ausgesetzt. 
In gleicher Weise war die quantitative Leistungsfähigkeit der Adolfschacht¬ 
lei tuug in Schwientochlowitz einer Verbesserung entschieden bedürftig. 

Es handelte sich daher vor Allem darum, der Zawadaleitung mehr 
Wasser zuzuführen, und zwar so viel, dass sie sogar die Versorgung 
neuer Orte übernehmen konnte; und zweitens auch für die Adolfschacht' 
leitung eine erhebliche Verstärkung zu gewinnen. 

Der Durchführung der darauf abzieleuden Arbeiten wendete der da¬ 
malige Oberpräsident von Schlesien, Fürst von Hatzfeld, Herzog zu 
Trachenberg, ganz besonderes Interesse zu. Auf seine Anregung wurden 
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die Quellen bei Zawada einer erneuten Untersuchung unterzogen. Dort 
besass die Stadt Gleiwitz das Bohrloch Hackelberg, dass täglich 4000 cbm 
Wasser lieferte, jedoch, wie man meinte, von minderwerthiger Beschaffen¬ 
heit Nach dem Gutachten des Herrn Professor Flügge war diese 
letztere Auffassung entschieden irrig; das Hackelberg-Wasser zeigt genau 
die gleiche vorzügliche Beschaffenheit wie das bisher benutzte Wasser der 
Karchowitz- und Zawadaleitung. In mündlicher Verhandlung im Ober¬ 
präsidium, zu der alle Interessenten eiugeladen waren, wurde sodann eine 
Abmachung getroffen, wonach die Stadt Gleiwitz unter gewissen Modalitäten 
dem Bergfiskus die Einbeziehung des Wassers der Hackelbergquelle ge¬ 
stattete. Zur Durchführung des Anschlusses dieser Quelle erbat der Herr 
Oberpräsident die Hülfe eines Pionierdetachements. Dasselbe trat am 
2. Juli in Thätigkeit und hatte am 13. Juli den Anschluss bereits her- 
gestellt. Gleichzeitig wurde in Godullahütte und in Orzegow mit der 
Legung der Leitungsrohre begonnen. — Auch eine Verstärkung der 
Adolfschachtleitung wurde ins Auge gefasst, und zu diesem Zweck das 
Wasser des Glückhilfschachtes einer Begutachtung unterzogen, die bei der 
Schwierigkeit der Lageverhältnisse längere Zeit in Anspruch nahm. 

Offenbar war trotz der ausserordentlichen Energie, mit welcher die 
Verbesserung der Wasserversorgung des Industriebezirks betrieben wurde, 
nicht daran zu denken, auf diesem Wege eine augenblickliche Hülfe 
gegenüber dem neuen Anschwellen der Epidemie im Juli zu erzielen. 
Auch diesmal konnte indess glücklicher Weise eine Betheiligung der 
Wasserversorgungen bei der Verbreitung des Contagiums fast ganz aus¬ 
geschlossen werden; auch diesmal erfolgte die Uebertragung der Krankheit 
vorzugsweise durch Contacte, und gegen diese musste man daher neue 
energische Maassnahmen ins Feld führen. 

Eine Berathung über das weitere Vorgehen fand am 31. Juli im 
Oberpräsidium statt- Zu dieser delegirte der Herr Cultusminister, welcher 
vorher persönlich mit der Frau Erbprinzessin von Meiningen und dem 
Herrn Oberpräsidenten conferirt hatte, Herrn Ministerialdirector Althoff. 
Auf dessen Anregung wurde beschlossen, sofort in Beuthen eine hygienische 
Station als Abtheilung des hygienischen Instituts der Universität zu etab- 
liren und diese Station mit der Unterstützung der Behörden bei der Auf¬ 
klärung und Bekämpfung der Epidemie zu betrauen. Aus Staatsmitteln 
wurde die Station in den ersten Tagen des August in einem von der 
Stadt Beuthen gemietheten Hause eingerichtet; ihre Leitung wurde Herrn 
Professor Günther aus Berlin übertragen, ein Assistent wurde au der 
Station beschäftigt, ein weiterer einstweilen dem übermässig in Anspruch 
genommenen Knappschaftslazareth in Schwientochlowitz überwiesen; alle 
Laboratoriumseinrichtungen zur Untersuchung auf Typhusbacilleu wurden, 
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vorläufig leihweise, vom Breslauer hygienischen Institut beschafft, ein 
grosser transportabler Dampfdesinfecdonsapparat angekauft 

Der Bekämpfung der Epidemie wurde folgender — in bewusster 
Weise gegen die Contactinfectionen gerichteter — Plan zu Grunde gelegt: 
die Erkrankungen sollten so früh und so vollständig wie möglich er¬ 
mittelt und zur Kenntniss der Behörden gebracht werden; sodann sollten 
die Kranken in viel grösserem Umfang als bisher im Lazareth isolirt 
werden; ferner war der Beseitigung und Desinfection der Dejecte grösste 
Beachtung zu schenken; und die Desinfection von Wohnungen und Klei¬ 
dungen sollte einwandsfrei durchgeführt werden. 

Die Ermittelung der Erkrankungen wurde durch wiederholte Eiu- 
schärfung der Meldepflicht, ferner dadurch, dass verschiedene Aerzte un¬ 
entgeltliche poliklinische Sprechstunden für Typhusverdächtige abhielten, 
endlich durch Anstellung einer Razzia in den verseuchten Orten, bei welcher 
Polizeibeamte, zum Theil in ärztlicher Begleitung, in den Wohnungen nach 
etwa verborgen gehaltenen oder nicht als typhös erkannten Kranken Nach¬ 
suche hielten. — Von allen verdächtigen Kranken wurde geeignete 
Material nach der hygienischen Station geschafft zur bakteriologischen 
Prüfung und Diagnosestellung. 

Für die Isolirung der Kranken reichten Ende Juli und Anfang 
August die vorhandenen Lazarethräume und ebenso das Pflegepersonal 
nicht aus. Es wurden daher vom „Rothen Kreuz“ weitere Baracken er¬ 
beten und, Dank der Befürwortung Ihrer Königlichen Hoheit der Frau 
Erbprinzessin von Meiningen, sofort überwiesen. Aus diesen zwei Kranken¬ 
baracken und einer Wirthschaftsbaracke wurde bei Neu-Kopanina, zwischen j 
Orzegow und Godullahütte einerseits und Chropaczow und Lipine anderer¬ 
seits ungefähr in der Mitte gelegen, ein vollständiges neues Lazareth her¬ 
gerichtet. — Kurz vorher hatte bereits die Gräfl. Schaffgotsch’sche Ver- ! 
waltung in Godullahütte das vorwiegend zu Unterrichtszwecken bestimmte J 
Johannastift grösstentheils zum Krankenhaus umgewandelt und zur Auf¬ 
nahme der in Schaffgotsch’schen Betrieben beschäftigten, an Typhus er¬ 
krankten Arbeiter und deren Familien bestimmt. 

War hierdurch eine genügende Zahl von Lazarethbetten beschafft, so 
wurde weiterhin auch für ausreichende Krankenpflege gesorgt durch Heran¬ 
ziehung von Schwestern vom Rothen Kreuz und von katholischen Ordens¬ 
schwestern. Durch das Zureden der Aerzte, sowie besonders durch den 
Einfluss der Ordensschwestern und der Geistlichkeit gelang es, einen sehr 
grossen Bruchtheil der Erkrankten zum Aufsuchen der Lazarethe und zum 
Verbleib in denselben bis zu vorgeschrittener Reconvalescenz zu bewegen. 
Nur in ganz vereinzelten Fällen mussten die Kranken in den Wohnungen 
belassen werden und wurden dann ambulant von Schwestern verpflegt. 
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Die Dejecte der Kranken wurden auch nach der Desinfection mit 
Kalkmilch nicht als unbedenklich angesehen, sondern der Latrineninhalt 
wurde in zwei grosse zu diesem Zwecke angelegte Reservoire verbracht, in 
denen sie nochmals mit Kalkmilch desinficirt wurden und mindestens 1 Jahr 
lagern sollten. — Ausserdem wurde die Bodenoberfläche der Höfe, soweit 
sie für Verunreinigung mit Dejecten in Betracht kommen konnte, wieder¬ 
holt mit Kalkmilch übergossen; ebenso die Rinnsteine der Höfe und 
Strassen. 

Um die Desinfection der Kleidung und Wohnungen zu sichern, wurde 
der von der hygienischen Station beschaffte Dampfdesiufectionsappafat bei 
dem Barackenlazareth in Neu-Kopanina aufgestellt und — ebenso wie die 
Dampfofen der Lazarethe in Schwientochlowitz, Bismarckhütte und Lipine 
— zum öffentlichen Gebrauch zur Verfügung gestellt. Vor allem aber 
wurde der Oberdesinfector der Breslauer Städtischen Desinfectionsanstalt 
von letzterer erbeten und sofort für mehrere Wochen im Epidemiegebiet 
stationirt, um die Desinfectionen zu überwachen und neues Personal ein¬ 
zuschulen. 

Der Erfolg dieser Maassregeln trat in einem raschen Abfall der Zahl 
der Erkankungen zu Tage. In den vorher sehr stark heimgesuchten Ort¬ 
schaften mag die Lnmunisirung eines grossen Theils der Beölkerung durch 
überstandene leichte oder schwerere Erkrankung zu der Abnahme der Er¬ 
krankungen beigetragen haben; für die Mehrzahl der Ortschaften war die 
Durchseuchung nicht so erheblich, dass daraus allein ein selteneres Haften 
des Contagiums wahrscheinlich wurde. Vielmehr ist hier die Isolirung der 
Kranken und die Vernichtung des Contagiums zweifellos in erster Linie 
für den Abfall der Epidemie von Bedeutung gewesen. 


Man wird aus der geschilderten Epidemie erstens die Lehre ziehen 
dürfen, dass in ländlichen, durch rasches Anwachsen der Bevölkerung 
plötzlich zu städtischer Bauart übergehenden Districten und bei primitiven 
Einrichtungen zur Entfernung der Abfallstoffe, Contact-Epidemieen von 
solcher Ausdehnung entstehen können, dass es leicht den Anschein erweckt, 
als seien gemeinsame Vehikel, Wasser oder Milch, betheiligt. — Zweitens 
lehrt die Beuthener Epidemie, dass die Aufklärung darüber, ob Contact- 
oder Wasserinfection vorliegt, möglichst früh und gründlich erfolgen muss, 
und dass, wenn sich dabei Contacte als vorzugsweise betheiligt heraus- 
stellen, gegen diese von Anfang an mit möglichster Energie durch Auf¬ 
suchen aller, auch der leicht Erkrankten, durch bacteriologische Sicherung 
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der Diaguose, durch Ueberführung in Lazarethe und langen Aufenthalt in 
diesen, und durch energische, gut controlirte Desinfection vorgegangen 
werden muss. — Die Beuthener Epidemie bildet somit gleichsam einen 
nachträglichen Beleg für die neuerdings von Koch und Frosch vertretene 
Auffassung bezüglich des Contactursprungs so vieler Typhusepidemieen 
und bezüglich der für diese erforderlichen Bekämpfungsart. 
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[Aus dem hygienischen Institut der Universität Giessen.] 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gaffky.) 

Beiträge zur Lehre von der natürlichen Immunität. 

II. Theil. 

Von 

Dr. Karl Kisskalt, 

Privat docenten und AuUttnten das Institutes. 


1. Das entzündliche Oedent. 

Im ersten Theile dieser Arbeit 1 bin ich betreffs des Unterganges der 
Mikroorganismen im Unterhautzellgewebe zu dem Resultate gekommen, 
'lass die Zerstörung in der Regel nur stattfindet, wenn die Bakterien 
durch die Leukocyten aufgenommen worden sind; findet sie ausnahms¬ 
weise extracellulär statt, so geschieht dies nur in der unmittelbaren Nähe 
von Leukocyten, also offenkundig unter ihrem Einflüsse. — Dieses Re¬ 
sultat steht in Widerspruch mit einigen Arbeiten, die eine weitgehende, 
von den Zellen unabhängige Zerstörung auch im Unterhautzellgewebe be¬ 
haupten, vor allem mit denen von Radziewsky. 2 Dieser Autor injicirte 
Kaninchen Pneumokokken unter die Haut des Ohres; es bildete sich dort 
nach einigen Stunden eine Anschwellung, die sich immer mehr aus¬ 
breitete und in der sich die verschiedensten Degeneratiousformen in grosser 
Zahl vorfanden. Der Untergang der Kokken faud ohne Mitwirkung von 
Leukocyten statt. 

Diese anscheinenden Widersprüche Hessen sich auf verschiedene 
Weise erklären. Es war denkbar erstens, dass es überhaupt nicht möglich 

1 Kisskalt, Beiträge zur Lehre von der natürlichen Immunität. I. Theil. Diese 
Zeitschrift. Bd. XLV. S. 1. 

* Badziewsky, Untersuchungen zur Theorie der bakteriellen Infection. Ebenda. 
bj. XXXVII. s. I. 
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wäre, die von Radziewsky in Ausstrichpräparaten gefundenen Zerfall'- 
formen im Schnitte nachzuweisen; ferner konnte die Ursache auch darin 
liegen, dass der Krankheitsverlauf wegen der anderen Versuchsbedingungei. 
(andere Thierart und andere Infectionsstelle) überhaupt ein anderer war. 

Um den ersten Punkt aufzuklären, wurden mehrere Kaninchen in 
derselben Weise wie bei den Versuchen Radziewsky’s mit Pneumokokken 
am Ohr inficirt. Bei zweien trat überhaupt keine Schwelluug ein; sie 
wurden nach 48 Stunden todt gefunden, während diejenigen, die um 
diese Zeit noch lebten, sämmtlich starke Schwellung des Ohres zeigten - 
ein Beweis für die günstige Wirkung der Entzündung auf den Infeetions- 
process. Eines dieser Thiere wurde getödtet, das Ohr abgeschnitten, an¬ 
der ausfliessendeu Oedemflüssigkeit Ausstrichpräparate angefertigt, das abge- 
schuittene Stück in Sublimat fixirt und nach Einbettung in Paraffin zu 
Schnittpräparaten verwendet. — Die Ausstriche zeigten genau das von 
Radziewsky beschriebene Bild, am besten bei Färbung mit 40 fach ver¬ 
dünntem Carboifuchsin oder bei Gram-Bismarckbraunfärbung. Die Schnin- 
färbung geschah mit Carboifuchsin und Differenziruug mit Essigsäure, 
ferner mit Gram-Bismarckbraun und Gram mit Vorfärbung mit Häma- 
toxylin (ziemlich lange) und Nachfärben mit Eosin. Bismarckbraun uni 
Eosin 1 sind bekanntlich ebenfalls vorzügliche Mittel zum Färben degene- 
rirter Bakterien. Die Schnitte zeigten folgendes Bild: Das Ohr ist um 
das 3 bis 4 fache verdickt, und zwar nehmen an der Verdickung die in- 
ficirte wie die nicht inficierte Seite in gleicher Weise Theil; die Blutge¬ 
fässe sind enorm erweitert, die Gewebe stellenweise von starken Blutung« 
durchsetzt Die Bindegewebsspalten sind stark erweitert und, besonder- 
an Stellen, wo keine Blutungen stattgefunden haben, mit meist poly- 
nucleären Leukocyten infiltrirt, an manchen Stellen sehr dicht, an anderen 
spärlicher. In den Bindegewebsspalten finden sich grosse Mengen Pneu¬ 
mokokken, die sich theils vollständig, theils nur stellenweise färben, ferner 
viele Kapseln, die in den Grampräparaten die Gegenfarbe annehmeu 
Die Degenerationsformen sind im Präparate ungleichmässig vertheilt, doch 
unabhängig von der Menge der Leukocyten an den einzelnen Stellen 
Phagocytose ist spärlich zu sehen, doch immerhin in höherem Maas*, 
als die Ausstrichpräparate vermutlien Hessen; auch hier finden sich viel? 
zu Grunde gehende Kokken. 

Ferner wurden einem Kaninchen in derselben Weise Milzbrand- 
bacillen unter die Haut des Ohres injicirt. Das Thier starb nach 
24 Stunden und wurde kurz nach dem Tode untersucht. Hier hatten sich 


1 Bordet, Recherches sur la phagocytose. Annales de 1’Institut Pas/tur. l$P6. 
p. 104. 
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die Milzbrandbacillen nur sehr wenig über die Infectionsstelle hinaus ver¬ 
breitet (abgesehen davon, dass sie in den Gelassen in sehr grosser Zahl 
lagen). Die Infectionsstelle war von Leukocyten dicht infiltrirt, eine 
Schwellung des Ohres fehlte; Degenerationsformen waren im Schnitt und 
im Ausstrichpräparate nur in sehr geringer Menge zu sehen — ein Be¬ 
weis, dass die „Theorie der Infection“ Radziewsky’s mindestens nicht 
in allen Fällen Gültigkeit hat. 

Dagegen liess sich in weiteren Versuchen reichlicher Untergang von 
Milzbrandbacillen im entzündlichen Oedem nachweisen. Es wurde einer 
weissen Maus in eine Hauttasche eine Oese 24 ständiger Milzbrandcultur 
gebracht. Bei ihrem nach 36 Stunden erfolgten Tode zeigte die Um¬ 
gegend der Infectionsstelle starke Schwellung. Die Ausstrich- und Schnitt¬ 
präparate wurden in derselben Weise wie oben angefertigt, erstere von 
einer Stelle in einer Entfernung von etwa l j 2 cm von der Infectionsstelle. 
In ihnen waren wenige gut erhaltene und nur ganz vereinzelte degenerirte 
Bakterien zu sehen. Die Schnittpräparate zeigten folgendes Bild: Der 
Schnitt ist tief in das unter dem Hautmuskel liegende Bindegewebe ein¬ 
gedrungen. In ihm und wenig darüber hinaus liegen die Milzbrand¬ 
bacillen in einem dichten Haufen. Weiter im Gewebe liegen nur ver¬ 
einzelte Ketten von Bacillen. Die in der Tiefe der Schnittwunde liegenden 
Bacillen sind sämmtlich etwas dicker als normal; sehr viele davon sind 
degenerirt, was sich in den Fuchsinpräparaten durch schlechte Färbbarkeit 
kund giebt, in den Grampräparaten dadurch, dass sie die Gegenfarbe 
angenommen haben. Offenbar ist von diesen Bacillen nur noch die 
Capsel vorhanden. Auch kommt es öfters vor, dass sich ein Stäbchen 
nur in einem Theile seiner Länge in dieser Art, im übrigen aber gut 
färbt. Die weiter im Gewebe liegenden Bacillen sind bedeutend dünner 
und ebenfalls zum Theil degenerirt. Im Coagulum liegen die Bacillen 
in geringerer Menge; sie zeigen hier die gekrümmte wurstförmige Gestalt, 
die für Degenerationsformen von Milzbrandbacillen bekannt ist. Die in 
den Blutgefässen liegenden Bacillen sind sämmtlich gut erhalten. — Die 
Bindegewebsspalten sind enorm erweitert; Leukocyten sind in der Um¬ 
gegend der Infectionsstelle nur sehr spärlich vorhanden. Erst in grösserer 
Entfernung finden sie sich in etwas grösserer Zahl und in kleinen, manch¬ 
mal lang gestreckten Häufchen, ohne indess einen Wall zu bilden, was 
bei der Annahme einer raschen, aber unregelmässigen Verdünnung des 
Giftes mit der Entfernung von der Infectionsstelle leicht verständlich ist. 
Bemerkt sei noch, dass im ersten Theile dieser Untersuchungen ein 
derartiges Bild niemals gesehen wurde, offenbar, weil keines der nach 
24 Stunden untersuchten Thiere mit grossen Mengen Milzbrandbacillen 
inficirt worden war. 
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Währeud nun in den früheren Präparaten bei der Pneumokukken- 
infection des Kaninchens noch Zweifel herrschen konnten, ob die in 
ziemlich grosser Menge vorhandenen Leukocyten die Bakterien durch ! 
secernirte Stoße abgetötet hätten, geht aus dem eben beschriebenen mit 
Sicherheit hervor, dass die Abtödtung durch das zellfreie Exsudat erfolgt war. 

Ueber ähnliche Befunde berichtet Alexander-Lewin. 1 Er injicirte 
mit der Pravaz'scheu Spritze Meerschweinchen und weissen Ratten 
Milzbrandbacillen. Schon uach 4 Stunden fand sich ein kleines ödema- 
töses Knötchen, ferner hie und da kleine Ansammlungen von Leukocyten: 
diese vermehrten sich und wurden manchmal so gross, dass das mikro¬ 
skopische Bild von dem eines minimalen Abscesses nicht zu unterscheiden j 
war; doch trat niemals Eiterung ein. Phogocytose wurde nicht beobachtet: 
dagegen „liess die Mehrzahl der (eingeführten?) Bacillen schon am Ende 
der ersten 24 Stunden deutliche Merkmale des beginnenden Zerfalls er¬ 
kennen. 24 bis 26 Stunden nach der Impfung konnte man alle die > 
pathologischen Formen der Bacillen in den Geweben beobachten, die mau 
in alten Reinkulturen findet.“ „Einzelne Glieder der Fäden blähen sieh 
auf und werden zuerst oval, dann mehr und mehr kugelig und färben 
sich immer schlechter.“ Auch an Bacillen, die offenbar erst in den Ge¬ 
weben bei der Vermehrung entstanden waren, waren weitgehende patho¬ 
logische Veränderungen zu beobachten: sie schwollen enorm auf und 
hatten die Form von Cylinderu, in denen manchmal gut gefärbte Stäb- j 
eben lagen, die wieder an manchen Stellen fehlten. Die erstereu Degeue- 
rationsformen entsprechen offenbar den oben beschriebenen im Coagulum 
liegenden, die letzteren den tief in der Schnittwunde liegenden. — Auch 
Alexander-Lewin konnte Degenerationsformen an den im Gewebe neu 
entstandenen Bacillen erst vom zweiten Tage an nach der Impfung be¬ 
obachten. — Nach 30 Stunden waren die Bacillen noch sehr zahlreich, 
nach 48 Stunden (bei den Ratten, währeud die Meerschweinchen um diese 
Zeit schon eingegangen waren) nur in sehr geriuger Anzahl und nicht in 
jedem Präparate vorhanden, nach 80 Stunden mit Sicherheit verschwundeu. 

Aus den bisher ausgeführten Untersuchungen geht hervor, dass die 
Bakterien, denen gegenüber Phagocytose nicht stattÜDdet, bei der Infection 
sich zuerst in den normalen Körperflüssigkeiten vermehren und dann in 
dem nach einiger Zeit auftretenden entzündlichen Exsudate wenigstens > 
zum Theile zu Grunde gehen. Dieser Unterschied des entzündlichen \ 
Exsudates von der normalen Lymphe kann a priori in zweierlei Weise 
erklärt werden: es ist möglich, dass die baktericideu Stroffe in der nur- i 

1 Alexander-Lewin, Zur Histologie der acuteu bakteriellen Entzündungen. 
Arbeiten aus dem pathol.-anatom. Institute zu Tübingen. Bd. I. S. 47. 
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maleu Körperflüssigkeit überhaupt nicht vorhanden sind und erst im ent¬ 
zündlichen Exsudate entstehen, oder dass sie schon in der normalen Lymphe 
vorhanden sind, aber in zu geringer Menge, um wirken zu können. 

Zunächst sollte untersucht werden, ob das entzündliche Exsudat auch 
im Reagensglase baktericide Wirkung besass. Es wurde zu diesem 
Zwecke in derselben Weise wie vorhin durch Infection eines Kaninchens 
in das Ohr mit Pneumokokken gewonnen; nach 48 Stunden wurden die 
Thiere durch Nackenschlag getüdtet, das Ohr rasirt, mit sterilem Wasser 
abgewaschen und die Oedemflüssigkeit durch einige Einschnitte durch 
Auspressen entleert. Die Einschnitte dürfen die Haut nur eben durch- 
driugen und müssen parallel der Längsrichtung des Ohres gesetzt werden, 
damit sich möglichst wenig Blut beimischt. Trotz dieser Vorsichtsmaass¬ 
regeln konnte die Flüssigkeit niemals völlig klar gewonnen werden, sondern 
zeigte stets eine leicht röthliche Färbung. — Die Flüssigkeit gerann nach 
der Eutnahme meist in toto und musste mit einer Platinöse defibrinirt 
werden. Die Hälfte wurde auf 55° */ 2 Stunde erhitzt, dann eine Oese 
24 ständiger Typhusbouillon eiugebracht und sofort, nach 6 und nach 
24 Stunden Platten gegossen, und zwar theils Agar-, theils Gelatine- 
platten, um ein Wachsthum der Pneumokokken zu verhindern. Typhus¬ 
bacillen wurden gewählt, da sie vor den Milzbraudbacillen den Vorzug 
der Sporenfreiheit haben. Die Resultate waren folgende: 


Tabelle I. 


Nr. des 
Kaninchens 


1 


1 normal erhitzt 


2 j- 3 4 l 5 

Gelatine- || Gelatine- j| 

platten platten I I' 

normal erhitzt normal erhitzt normal erhitztjnormaljerhitzt 


sofort 

17024 

33024 

1412 

1056 

712 

| 684 

1056 

1130 

1160 

812 

nach 6 Stdn. 

7240 

00 

25 

1210 

602 

25088 

13 

3840 

79 

18092 

24 „ 

00 

00 

,1 

462 

23628 

00 

OO 

0 

00 

0 

: 00 


1 Entnahme des Exsudates nach 24 Stunden. 


Es kamen also den sämmtlichen Exsudaten mehr oder minder grosse 
baktericide Fähigkeiten zu. — Dasselbe Resultat wurde auch mit einigen 
vom Menschen stammenden Exsudaten, theilweise aus nicht infectiöser 
Ursache erhalten. Es handelte sich um zwei pleuritische Exsudate (in der 
Tabelle II a und b); das erstere war fast vollständig geronnen, nach dem 
Deöbriniren war es klar, gelb, speciösches Gewicht 1025; das zweite 
zeigte nur wenig Gerinnsel, es war ebenfalls klar und gelb; das speciti- 
sche Gewicht konnte wegen der geringen Menge nicht bestimmt werden. 
Ferner wurde ein aus einer Carcinomatose des Peritoneums herstammen- 
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des Exsudat untersucht (in der Tabelle II c); es war ohne Gerinnsel, klar, 
gelb, specifisches Gewicht 1019. — Die sämmtliohen Exsudate wurden 
am Tage nach ihrer Entnahme untersucht, nachdem sie über Nacht kühl 
gestanden. 

Tabelle II. 



normal 

erhitzt I 

1 

. normal 

r i 

erhitzt 

normal 

erhitzt 

sofort 

| 864 

2688 

1183 

1392 

;| 

1628 j 

1712 

Dach 6 Stdn. 

102 

00 

7 

1480 

o ! 

86016 

„ 24 „ 

00 

00 

1 0 

oo 

0 

00 


Aus diesen Versuchen geht hervor, dass entzündliche Exsudate 
baktericide Fähigkeiten besitzen und es fragt sich nun, ob solche auch in 
der normalen im Körper circulirenden Flüssigkeit vorhanden sind. 

Dass zur Lösung dieser Frage das bei der Gerinnung gewonnene 
Serum nicht herangezogen werden darf, ist bekannt, da hier die Mög¬ 
lichkeit vorliegt, dass hier baktericide Stoffe erst bei der Entnahme ent¬ 
stehen, ähnlich wie das Fibrinferment. Das auf verschiedene Weise 
gewonnene „Blutplasma“ scheint zwar ungefähr dieselbe hämolytische 
Wirkung auszuüben wie das Serum 1 , während über die baktericide Wir¬ 
kung die Meinungen noch getheilt sind; doch kann auch dies nicht mehr 
für einwandfrei gelten, seit Löwit und Schwarz 2 * nachgewiesen haben, j 
dass sämmtliche bisher dargestellte Plasmen fermenthaltig sind und somit j 
mit dem normalen, circulirenden Plasma nicht identificirt werden dürfen. 
Die einzige Körperflüssigkeit, die sicher zellfrei gewonnen werden kann, 
ist das Kammerwasser, und von diesem hat Mme. Metschnikoff* sowie 
Lindenmeyer 4 * nachgewiesen, dass es keine durch Erwärmung zerstörbare 
baktericide Wirkung besitzt; nach Levaditi 8 ist darin kein Complement. 
nach Römer 6 * im ersten Kammerwasser weder Complement noch Ambo- 
eeptor vorhanden. 

1 Bellei, Hämolyse durch Blutplasma u. Blutserum. Münchener med.Wocke* 
schrift. 1904. S. 55; dort auch die übrige Litteratur. 

* Löwit u. Schwarz, Ueber Baktericidie und Agglutination im Normalblute. 
Zeitschrift für Heilkunde. 1903. — Bef. nach Bioehem. Centralblatt. II. S. 81. 

8 Citirt nach Metschnikoff, Immuniti. p. 203, Anm. 

4 In einer demnächst erscheinenden Arbeit aus dem hiesigen Institute. 

4 Levaditi, L’ßtat de lacytase dans le plasma. Annaies de FInstitut Pasteur. 

T. XV. p. 894. 

• Römer, Arbeiten aus dem Gebiete der sympath. Ophthalmie II. v. Graefe’» 

Archiv. Bd. LVI. S. 439. 
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Dagegen schien die Untersuchung von Stauungstranssudaten Erfolg 
zu versprechen. Zu diesem Zwecke wurde hei Kaninchen in der vou 
Bnks 1 angegebenen Weise am Ohr Stauung hervorgerufen. Nach drei 
Tagen war das Ohr stark geschwollen; das Gummiband wurde abge- 
Dummen, so dass das Blut zurückfliessen konnte und das Transsudat in 
der vorher geschilderten Weise entnommen. Es liessen sich stets etwa 
gewinnen. Das specifische Gewicht konnte wegen der geringen 
-Menge nicht bestimmt werden. Die Flüssigkeit gerann in toto und wurde 
■ietibrinirt, in 2 Hälften getheilt, deren eine auf 55° V 2 Stunde erhitzt 
wurde, und mit Typhusbacillen inticiert. Das Resultat war folgendes: 


Tabelle III. 




Kaninchen VI 

Kaninchen VII 



normal 

erhitzt 

normal 1 erhitzt 

-vfcrt. 

, . 

6688 

5696 

1600 i — 

Lach 6 Stunden . . 

. • 

7528 

00 

62 | — 

„ 24 

" *» • 

, 

00 

00 

00 — 


In diesen beiden Versuchen lässt sich eine deutliche schädigende 
Einwirkung auf die Bakterien nacbweisen. Allerdings sind sie nicht eiu- 
waudsfrei. Durch die Gerinnung war erwiesen, dass ausserhalb des 
Körpers tiefgreifende Veränderungen vor sich gegangen waren. Äusser¬ 
em lag die Möglichkeit vor, dass es sich nicht mehr um reine Stauung 
handelte, sondern dass sich bereits entzündliche Vorgänge abgespielt 
hatten, was bekanntlich hei der Stauung leicht eiutritt. 

Dagegen gelang es in einem anderen Falle, reines Stauungstranssudat 


zu erhalten. Es handelte sich um ein Hautödem vou einer Patientin, 
'he an schwerem Herzfehler litt. Es war klar, farblos, specitisches Ge¬ 
richt 1010. Zur Prüfung wurden ebenfalls Typhusbacilleu verwendet, 
bas Resultat war folgendes: 

Tabelle IV. 


normal 

erhitzt 

sofort .. 

1131*2 

32512 

nach 6 Stunden .... 

54 | 

00 

„24 „ . . . . 1 

1 0 

oc 

»»48 „ . . . . , 

o 1 


1 Boks, Die Technik der Stauung am 

Kaninchenohr. 

CentraV)latt für Bakterio - 


Bd. XXVI. 8.565. 
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| Aus diesen Versuchen geht hervor, dass das entzündliche Exsudat 

„• wie das Stauungstranssudat baktericide Fähigkeiten zeigen, und es ist nun 

j, die Frage, warum diese im Qewebe nicht zur Wirkung kommen. Dass 

dies nicht der Fall ist, geht einmal aus der Thatsache hervor, dass 
' zwischen der natürlichen Immunität eines Thieres und der baktericiden 

| Wirkung seiner Körpersäfte absolut kein Verhältniss besteht; es sei hier 

nur daran erinnert, dass das Kaninchenserum Milzbrandbacillen, das Meu- 
schenserum Typhusbacillen abtödtet, das des Hundes und des Huhnes 
Milzbrandbacillen nicht. Ferner konnten in den oben angeführten Unter¬ 
suchungen niemals extracellulär zu Grunde gegangene Bacillen vor der 
24. Stunde nachgewiesen werden. — Einen Fingerzeig zur Erklärung 
dieser Thatsachen geben vielleicht die Untersuchungen von Bail und 
Petersson 1 die nachwiesen, dass die Immunkörper des Kaninchens von 
den Organzellen gebunden werden. Vorausgesetzt, dass diese Ergebnis 
auf den lebenden Körper übertragen werden dürfen — es handelte sieh 
allerdings in den Versuchen um zerriebene, also abgestorbene Körperzellen — 
so liegt es nahe, anzunehmen, dass sie in ödematösen Körpertheilen in 
zu grosser Menge vorhanden sind, um vollständig gebunden zu werden. 

Der Verlauf einer Infection wäre also so zu denken: 

Dringen Bakterien in eine Hautwunde ein, so ist es erstens möglich, 
dass sie von den Leukocyten alsbald aufgenommen und vernichtet oder, 
wo sie in sehr grosser Zahl liegen, von ihnen eng umgeben und bei der 
Heilung der Wunde ausgestossen werden. Eine solche Wunde heilt reae- 
tionslos wie eine aseptische Schnittwunde — der Körper ist dann gegen 
die Bakterien immun gewesen. 

Zweitens ist es möglich, dass die Bakterien, namentlich in grossen 
Mengen, auf die Leukocyten so stark giftig wirken, dass diese nicht im 
Stande sind, sich der Wunde zu nähern: dann kommt es in Folge der 
Einwirkung der ProteTtne auf die Gefässe* zum entzündlichen Oedem. 
durch das grosse Mengen von Schutzstoffen an die Infectionsstelle gebracht 
werden. Ausserdem hat um diese Zeit die Selbstimmunisirung begonnen, 
durch die Immunkörper (Radziewsky) und Complemente (Bail und 
Petersson) in grösserer Menge geliefert werden. Hierdurch wird wenig¬ 
stens ein grosser Theil der Bakterien abgetödtet. 

Ist die Giftwirkung der Bakterien mittelstark, so dass die Leukocyten 
von der Infectionsstelle nicht ferngehalten werden, aber auch nicht im 

1 Bail u. Petersson, Untersuchungen über natürliche und künstliche Mil:- 
brandimmunität VII. C-enfralhlatt für Bakteriologie. Bd. XXXIV. S. 445. 

* Gärtner und Römer, Ueber die Einwirkung von Tuberculin und anderer 
Bakterienextraete auf den Lymphstrom. Wiener klin. Wochenschrift. 1892. $.22. 
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Stande sind, sie in ihrer Mehrheit aufzunehmen, so kann es durch die 
von den Leukocyten ausgehenden Stoffen zu eitriger Einschmelzung des 
Gewebes kommen. Auch hier ist selbstverständlich ein vermehrter Aus¬ 
tritt von Lymphe vorhanden und die von den geschädigten und abgestor¬ 
benen Leukocyten ausgehenden Stoffe wirken ebenfalls abtödtend auf die 
Bakterien ein. Eine auschlagebende Rolle spielt dabei die verschiedene 
Widerstandsfähigkeit der Bakterien. Andererseits wird aber durch den 
vermehrten Lymphzufluss die Verbreitung derjenigen Bakterien, die nicht 
abgetödtet sind, gefordert. Auch hier spielt die Selbstimmunisiruug eine 
Rolle, theilweise im Sinne einer eitracellulären Zerstörung, wie beim ent¬ 
zündlichen Oedera, theilweise dadurch, dass im Verlaufe einer Infections- 
krankheit die Fähigkeit der Leukocyten die inficirenden Bakterien aufzu- 
nehmen, zunimmt, wie beim Schweinerothlauf 1 oder bei der Pneumonie. 2 
Dass bei der Infection künstlich immunisirter Thiere die Phagocytose 
weit ausgiebiger ist, als bei normalen, ist ja eine schon lange bekannte 
Thatsache. 

In dieser Weise wirken natürliche und erworbene Immunität bei der 
Reaction des Organismus gegen die eingedrungenen Bakterien in einer 
Weise zusammen, dass es oft schwierig ist, sie von einander zu trennen. 


II. lieber apathogene Bakterien. 

In dem ersten Theile dieser Arbeit gelang es mir uaclizuweiseu, 
dass auch Mikroorganismen, gegen die eine Thierspecies immun ist, wie 
die weisse Maus gegen die untersuchten Staphylokokken, und sogar solche, 
gegen die alle höheren Thiere immun sind, wie die gelbe Sarcine und die 
Heubacillen, sich in dem Unterhautzellgewebe der betreffenden Thiere 
vermehren und erst durch die schnell einsetzende Phagocytose zu Grunde 
gehen. Diese Beobachtungen standen im Widerspruch mit der allge¬ 
meinen Meinung, der z. B. von Wassermann 3 dahin Ausdruck gegeben 
wird: „Das wesentliche Charakteristicum der pathogenen infectiösen Bak¬ 
terien gegenüber den Saprophyten de Bary’s ist die Fähigkeit der Ver¬ 
mehrung im lebenden Organismus.“ „Die Möglichkeit, krankhafte Sym¬ 
ptome beim Menschen oder Thiere hervorzurufen, ist kein strenges 
Unterscheidungsmerkmal, da man auch mit Saprophyten, z. B. Heubacillen, 
wenn man sie in grossen* Mengen injicirt, an der Infectionsstelle Ent¬ 
zündung . .. erzielen kann.“ 

1 Vgl. den ersten Theil dieser Untersuchungen. 

2 Huber, Ueber einige Vorgänge bei der Heilung der Pneumonie. Berliner 
klm, Wochenschrift . 1903. Nr. 16. 

3 Wassermann, Wesen der Infection in Kolle u. Wassermannes Handbuch . 
Bii. I. S. 228 u. 229. 
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In auffallendem Gegensätze zu dieser Anschauung steht ferner die 
Thatsache, dass es in letzter Zeit mehrfach 1 gelungen ist, Heubacillen als 
Erreger einer Panophthalmie nachzuweisen. Es konnte dabei auch leicht 
gezeigt werden, dass die Heubacillen wirklich die Erreger waren, da mit 
den aus den Augen gezüchteten Reinculturen bei Kaninchen ebenfalls 
Panophthalmie hervorgerufen werden konnte. Auch früher wurden schon 
ähnliche Beobachtungen gemacht, so scheint z. B. Ha ab 2 bei einer 
Panophthalmie einen Heubacillus gefunden zu haben; die geringere Grösse 
desselben lässt sich leicht durch die von Charrin und de Nitti's 5 ge¬ 
fundene Thatsache erklären, dass auch künstlich virulent gemachte Hen- 
bacillen kleiner sind als die Bacillen der Ausgangscultur. 

Da nun der Heubacillus bisher geradezu als der Typus der apatho- 
genen Bakterien gegolten hat, so war es von Interesse, ob auch die ge¬ 
wöhnlich vorkommenden Heubacillen im Stande sind, unter bestimmten 
Bedingungen im Körper sich zu grosser Zahl zu vermehren und krank¬ 
heitserregend zu wirken, oder ob sie, was ja immerhin möglich war, in 
den erwähnten klinischen Fällen in grosser Menge in das Auge eingeführt 
worden waren. Der Heubacillus war auch deshalb zu diesen Versuch-n 
besser geeignet als z. B. die gelbe Sarcine — deren Vermehrungsfähigkeit 
im Körper früher sicher uachgewiesen werden konnte — da sich diese 
viel langsamer vermehrt und vor Allem ihre Vermehrung durch die 
Plattencultur schwerer nachweisbar ist, da die bei der Theilung neu ent¬ 
standenen Individuen Zusammenhängen und ebenso wie die einzelnen nur 
eine Colonie ergeben. 

Die Versuche wurden in folgender Weise angestellt: Es wurde von 
den Heubacillen, die schon im ersten Theile dieser Untersuchungen ver¬ 
wendet worden waren, etwas Agarcultur in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt und nach Anästhesirung des Auges ein kleiner, stets 
gleichgrosser Tropfen mit einer Pravaz’schen Spritze in deu Glaskörper, 
ungefähr in die Mitte zwischen Hornhautrand und Eintrittsstelle des 
Sehnerven injicirt. Die Canüle musste mehrere Minuten im Glaskörper 
gehalten werden, da der Druck in diesem so stark war, dass die Injections- 
flüssigkeit nur sehr langsam ausfliessen konnte. Die Enucleation des 
Auges geschah unter Anästhesie durch Injection von Cocain in die 


* Kayser, Ein Beitrag zur Frage der Pathogenität des Bac. subtilis. besonders 
für das Auge. Centralblatt für Bakteriologie. Bd. XXXILL (Orig.). S. 241. 

Silbersch midt, Le bacillus subtilis com nie cause de la panophthalmie eher 
l’homme. Annales de l’Institut Pasteur. T. XVII. p. 268. 

* Haab, Citirt nach Baumgarten’s Jahresbericht. Bd. VII. S. 310. 

* Charrin und de Nittis, Un bacillus subtilis virulent. Citirt nach Baom- 
garten’s Jahresbericht. Bd. XIII. S. 681. 
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Tenon’sche Capsel; musste auch das zweite Auge enucleirt werden, so 
wurde das Thier vorher getödtet. 

Versuch I. 7. VII. 1903. Injection einer gering getrübten Auf¬ 
schwemmung. 8. VII. geringer Belag auf der Iris. Enucleation (nach 
23 Stunden). Geringe Trübung des Glaskörpers. Mikroskopisch: Viele Bacillen 
und Leukocyten. Die Bacillen liegen vielfach in den Leukocyten, dpch noch 
mehr extracellulär; sie sind meist gut färbbar, nur zwei Mal wurden schlecht 
gefärbte extracellulär liegende angetroffen, dagegen mehrfach zerfallene in 
den Leukocyten. 

Versuch II. 10. VII. Wie in Versuch I wird in jedes Auge ein 
Tropfen der Aufschwemmung injicirt; ferner wird ein Tropfen in physio¬ 
logische Kochsalzlösung gebracht, deren Menge ungefähr der des Glaskörpers 
gleich sein sollte. — Ein Kaninchenauge verdrängt etwa 1 • 5 ccm Wasser 
(Messung im Messcylinder), weshalb die Grösse des Glaskörpers zu etwa 
1 wra angenommen wurde. — In den aus dieser Flüssigkeit hergestellten 
Präparaten waren nur mit Mühe ganz vereinzelte Heubacillen zu entdecken. 

11. VH. R. eitriger Belag im Pupillargebiet, L. am Rande der Iris; 
beiderseits Bindehaut geschwellt. 12. VII. beiderseits Panophthalmie (leichte 
Keratitis, auf der Iris dicker eitriger Belag u. 8. w.). 14. VII. wird das Thier 

getödtet. Beiderseits Glaskörper und vordere Kammer vereitert. Mikroskopisch: 
R. vereinzelte Bacillen, meist extracellulär; L. in jedem Gesichtsfeld mindestens 
ein Bacillus, manche schlecht färbbar; vielfach Paare; meist extracellulär. 

Versuch III. Durch~diesen Versuch sollte direct die Vermehrung der 
Keime festgestellt werden. Es wurde wieder ein Tropfen 24 ständige Cultur- 
aufschwemmung injicirt und nach verschiedenen Zeiten direct aus dem Glas¬ 
körper nach Anästhesirung mit der Spritze zu entnehmen versucht. Nach 
3 Stunden waren in 0*l ccra 21375 Keime durch die Plattencultur nachzu¬ 
weisen; nach 6 Stunden war eine Entnahme unmöglich, da der Glaskörper 
geronnen war. Der Versuch war also resultatlos verlaufen. 

Versuch IV. In diesem Versuche sollte untersucht werden, ob auch 
Sporen im Stande sind, pathogen zu wirken. Es wurde eine 14 Tage alte 
Cultur in Kochsalzlösung aufgeschwemmt, möglichst gut vertheilt, die gröberen 
Partikelchen absitzen gelassen, eine Stunde auf 55° erhitzt und 2 Kaninchen 
in jedes Auge ein Tropfen injicirt. Die culturelle Zählung der in einem Tropfen 
der Injectionsflüssigkeit vorhandenen Sporen ergab 3210 Colonieen. — Bei 
keinem der inficirten Thiere war auch nach einigen Tagen eine Reaction 
zu sehen. Es geht daraus hervor, dass Heubacillensporen im Glaskörper 
nicht auszukeimen vermögen. Dieses Resultat stimmt mit dem von Pod- 
belsky 1 überein, der fand, dass sie im Körper des Kaninchens nicht aus¬ 
zukeimen vermögen (ausser wenn sie in aktivem Serum vorgezüchtet sind). 

Versuch V. Sowohl Kayser als Silber Schmidt hatten gefunden, 
dass Infection ihrer Heubacillen in die vordere Kammer verhältnissmässig 
gut vertragen wurde. Ersterer berichtet, dass nur eine heftige Reizung mit 
Iritis (ohne Hypopyon) und starke Trübung der Cornea die Folge war; die 


1 Podbelsky, I/immunite vis-ii-vis du baeillus subtilis. Annales de VInstitut 
Pasteur. 1898. p. 427. 
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Entzündung ging ohne zur Eiterung zu führen zurück und machte schließ¬ 
lich einem normalen Zustande Platz. — Nach Silberschmidt sind die 
Symptome dabei leicht und gehen schnell zurück. — In einem in gleicher 
Weise angestellten Versuche erhielt ein Kaninchen 0-1 ccra Aufschwemmung 
( = 100 Bacillen) in die vordere Augenkammer. Nach 24 Stunden zeigte 
sich ein geringer fibrinöser Belag der Iris, der nach wenigen Tagen wieder 
verschwand. 

Versuch VI. Die folgenden Versuche sollten Auskunft geben über 
die Folgen einer Infection mit wenig Bakterien. — 29. VIL Es wurde von 
einer 15 ständigen Heubacillencultur ein Partikelchen des Randes in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und durch Centrifugiren von zu¬ 
sammenhängenden Partikelchen befreit; im Ausstrichpräparate lagen die 
Bacillen einzeln oder zu zweien. — Die Aufschwemmung wurde 10 fach 
verdünnt und es erhielt ein Kaninchen von dieser, ein Kaninchen von der 
unverdünnten Aufschwemmung einen Tropfen (Cultur: 55 respective 553 
Keime) in den Glaskörper. — 30. VII. Auge bei beiden reactionslos. 

31. VII. ebenfalls. Die inficirten Augen werden nach Tödtung des Thieres 
enucleirt. Veränderungen sind an ihnen nicht zu bemerken; der Glaskörper 
ist klar. Mikroskopisch sind bei der Färbung mit 10 fach und mit 40 fach 
verdünntem Carboifuchsin sehr zahlreiche Degenerationsformen zu sehen, die 
in ihrer Gestalt so verändert waren, dass sie nicht mit Sicherheit hätten 
identificirt werden können, wenn nicht bei späteren Versuchen alle Ueber- 
gänge von normalen Bacillen zu ihnen gefunden worden wären. Sie waren 
in Länge und Breite bedeutend vergrössert, verquollen, unregelmässig ge¬ 
staltet und schlecht färbbar; doch lagen sie noch vielfach in Paaren und 
in kurzen Ketten zu dreien beisammen. Nach Gram waren sie nicht 
mehr färbbar, sondern nahmen die Gegenfarbe (Bismarckbraun) an. Leuko- 
cyten fanden sich nicht im Glaskörper, sondern nur in den umgebenden 
Schichten. — Die Culturen, die aus der Hälfte des Glaskörpers angelegt 
wurden, blieben steril. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass bei Infection mit wemgeu 
Bacillen diese sich zwar vermehren, aber 48 Stunden nach der Infection 
schon einer Degeneration anheimfallen, die ohne Mitwirkung der Leuko- 
cyten stattfindet. 

Versuch VII. Um die Vermehrung der Bacillen auch durch die 
Plattencultur nachweisen zu können, wurde einem weiteren Kaninchen in 
jedes Auge ein Tropfen 24 ständiger, centrifugirter Aufschwemmung injieirr. 
In einem Tropfen befanden sich, wie die Cultur ergab, 625 Bacillen, wurde 
die Aufschwemmung eine Minute gekocht, so wuchsen nur noch 320 Bacillen: 
es hatte also ungefähr die Hälfte der Bacillen sporulirt. 3. VHL Injection 
beiderseits. 4. VIII. Keine Reaction. Das rechte Auge wird enucleirt Der 
Glaskörper ist klar; mikroskopisch waren nach Gram und mit Fuchsin sehr 
wenige, aber gut erhaltene Bacillen nachweisbar. Aus etwa der Hälfte des 
Glaskörpers w r uchsen 1753 Colonieen. 5. VIII. Das linke Auge reactionslos. 
Das Thier wird getödtet. Der Glaskörper ist klar; mikroskopisch sind viele, 
fast ausnahmslos degenerirtc Bacillen von dem vorher beschriebenen Aus¬ 
sehen nachweisbar. Aus etw r a l / i des Glaskörpers wuchsen 25 Colonieen. — 
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Dieser Versuch beweist also, dass nach 24 Stunden schon eine merkliche 
Vermehrung der Bacillen stattgefunden hat, besonders, wenn man bedenkt, 
ein Theil von ihnen schon fortgeschweramt respective am Corpus ciliare 
hängen geblieben ist. Die nachgewiesene Vermehrung entspricht allerdings 
nicht der grossen Zahl der nach 48 Stunden gefundenen Degenerationsformen: 
es ist also anzunehmen, dass zwischen 24 und 48 Stunden nach der Injeetion 
die grösste Vermehrung stattfindet. * 

Versuch VIII. Infection eines Auges wie bei Versuch VII. In einem 
Tropfen der injicirten Flüssigkeit befanden sich 4288 Bacillen. Nach 
3< s Stunden wurde das Auge enucleirt; der Glaskörper war etwas trübe und ge¬ 
rann nach der Herausnahme. Aus einer Oese (2 m *) der daraus ausgepressten 
Flüssigkeit wuchsen 460 Colonieen, so dass anzunehmen ist, dass in dem 
ganzen Glaskörper (1 ccm ) 230000 Bacillen vorhanden waren. — Mikro¬ 
skopisch waren viele gut erhaltene Bacillen, massig viele Degenerations¬ 
formen und massig viele Leukocyten zu sehen. 

Versuch IX Da der Versuch VIII von grosser Wichtigkeit zu sein 
schien, so wurde er in derselben Weise wiederholt. Es wurde wieder eine 
^hr dünne Aufschwemmung hergestellt und centrifugirt. Mikroskopisch 
wurden nur mit Mühe vereinzelte Bacillen entdeckt; aus einem Tropfen 
wuchsen 14 respective 76 Colonieen. In jedes Auge wurde nach Anästhe- 
s irung ein Tropfen injicirt. Nach 36 Stunden wurde das Thier getödtet 
und mit dem ganzen Glaskörper nach Anfertigung eines Ausstrichpräparates 
je eine Agarplatte gegossen. Mikroskopisch waren in dem einen Auge 
keine, in dem anderen ziemlich viele gut erhaltene Bacillen und viele In- 
'olurionsfornien zu sehen. Culturell blieb die eine Platte steril, aus der 
anderen wuchsen unzählbar viele Colonieen. — Es ist das wahrscheinlichste, 
dass in das eine Auge in Folge des hohen Druckes überhaupt keine In- 
jectionsfiüssigkeit gekommen ist; der Befund im anderen Auge beweist 
wieder, dass eine sehr starke Vermehrung stattgefunden hat. 


Aus den angestellten Versuchen geht hervor, dass die Heubacillen 
des untersuchten Stammes in grosser Menge in den Glaskörper injicirt 
Panophthalmie hervorrufen. In geringerer Menge injicirt vermehren sie 
zunächst bis zur 38. Stunde, und fallen dann einer Degeneration 
anheim, die nach 48 Stunden im W esentlichen beendet ist. Dieses Zu- 
grundegehen geschieht wenigstens bei der Injeclion geringer Mengen 
Oersuch VI und VII) ohne Mitwirkung der Leukocyten, vermuthlich in 
der Weise, dass im Verlaufe der Infection Immunkörper neu gebildet und 
oniplemente in den Glaskörper abgegeben werden. — bemerkenswerth 
lst uoc h, dass die Färbbarkeit nach Gram in völliger Uebereinstimmung 
*'t mit der Vermehrungsfähigkeit; ist erstere geschwunden und färben 

die Bakterien nur noch mit Fuchsin, so bleiben auch die Platten 
steril. — 
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Die Apathogenität des Heubacillus ist also nicht dadurch bediugt. 
dass er aus Mangel an geeigneten Nährstoffen im Körper nicht zu wachsen 
vermag, sondern sie muss auf anderen Ursachen beruhen; und zwar 
kommen dabei in Betracht die abtödtende Wirkung der Körperflüssig¬ 
keiten und die Schutzwirkuug der Leukocyten. Es fragt sich nun, welche 
Annahme die richtige ist. Für die erstere Annahme spricht die Thatsache. 
dass bei Einbringung in den Glaskörper Pathogenität vorhanden ist und 
andererseits baktericide Stoffe dort fehlen, wie folgende Versuche beweisen: 

Versuch X. Es wurde bei zwei durch Verblutung getödteten Kanin¬ 
chen die Glaskörperflüssigkeit entnommen, mit einer Spur 24 ständiger 
Typhusbouillon — auch hier wurden Typhusbacillen wegen ihrer Sporen¬ 
freiheit verwendet — inficirt, und daraus Platten gegossen. Da die Menge 
zu gering war, wurde von einer erhitzten Probe abgesehen. 


Tabelle I. 


Kaninchen I 


sofort .... 
nach 6 Stunden 
.. 24 „ 


1016 

00 

00 


Kaninchen II 

1024 

00 

00 


Es ergiebt sich daraus, dass im Auge baktericide Stoffe fehlen uni 
es könnte scheinen, als ob die specifische Pathogenität des Heubacillu- 
für den Glaskörper dadurch bedingt ist. Dies ist aber nicht der Fall; 
denn auch in der vorderen Kammer fehlen baktericide Stoffe und trotz¬ 
dem kam es sowohl in meinen Versuchen wie in denen von Kayser 
und Silberschmidt nicht zu einer ernsteren Erkrankung, sondern nur 
zu Störungen, die durch die eingeführten Proteine allein erklärt werden 
konnten. Dies kann nur so erklärt werden, dass in der vorderen Kammer 
wegen der viel geringeren Grösse und der günstigeren Lage der Iris eine 
Einwirkung der Leukocyten auf die Bakterien viel leichter stattfinden 
kann als im Glaskörper. Dass im Unterhautzellgewebe die Zerstörung 
nur durch Einwirkung der Leukocyten stattfindet, habe ich bereits im 
ersten Theile dieser Untersuchungen nachgewiesen. 

Es ist übrigens von vornherein wahrscheinlich, dass nicht alle 
„apathogenen“ Bakterien in Bezug auf Pathogenität dasselbe Verhaltet 
zeigen wie die Heubacillen, sondern dass es auch viele giebt, die im 
Körper überhaupt nicht zu wachsen vermögen. Zu diesen gehört bei¬ 
spielsweise der Bac. prodigiosus. 

Es wurde nämlich (Versuch XI) einem Kaninchen ein Tropfen einer 
Aufschwemmung einer 24 ständigen im Brütschranke gewachsenen Cultur 
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(= 746 Bacillen) in den Glaskörper beiderseits injicirt. Nach 24 Stunden 
zeigt sich beiderseits eine fibrinöse Auflagerung auf der Iris. Um diese 
Zeit wurde das eine Auge enucleirt, nach 36 Stunden das Thier getödtet 
und das andere Auge herausgenommen. Beide Augen wurden mikro¬ 
skopisch und cnlturell steril befunden. 

Ein weiterer Versuch zeigte noch, dass die Ursache die ist, dass der 
Prodigiosus zwar bei Zimmertemperatur in Serum und bei Brüttemperatur 
auf Agar, nicht aber bei Brüttemperatur in Serum zu wachsen im Stande ist. 

Versuch XII. Es wurde etwas 24 Stunden alte im Brütschranke ge¬ 
wachsene Cultur in inactivirtes Serum ( x l 2 Stunde 58°) gebracht und dieses 
theils bei Zimmertemperatur, theils im Briitschranke aufbewahrt. Um den 
Einwand auszuschliessen, dass die bei 37 0 gehaltenen Bakterien sich nun 
an diese Temperatur gewöhut hätten, wurden die daraus gegossenen Platten 
theils bei Zimmertemperatur, theils bei Brüttemperatur aufbewahrt. Vor 
jedem Plattengiessen wurden die Röhrchen umgeschüttelt. — Das Ergebniss 
war folgendes: 

Tabelle II. 


r 

Serum bei 22° 

Serum bei 37° 

i' 

Platten bei i 

Platten bei 

i 

L 

22« } 37« J 

22° 

CO 

© 

sofort . i 

3088 3248 !i 

1968 

i 2044 

nach 6 Stunden . . . . 1 

2712 2512 I, 

412 

| 240 

„24 „ • . • • , 

32192 8340 1 1 

3 

1 9 

„ 3 Tagen .... 

00 : — i| 

12 

6 


1 Wachsthum mit ziegelrother Farbe und fäcallschem Geruch. 

Das Ergebniss dieser Versuche wurde noch dadurch bestätigt, dass 
ein anderes Röhrchen mit inactivem Serum mit einer Oese Prodigiosus- 
cultur beimpft keine Trübung zeigte; nicht einmal auf erstarrtem Serum 
vermochte der Prodigiosus bei Brüttemperatur zu wachsen, wodurch auch 
eine etwaige Wirkung von bei 58° noch nicht zerstörten Schutzstoffen 
auszuschliessen ist. 

Es sei hier noch erwähnt, dass Bertarelli 1 eine Vermehrung des 
Prodigiosus im Thierkörper nachgewiesen zu haben glaubt. Aber abge¬ 
sehen davon, dass er zur Tödtung der Thiere grosse Dosen nöthig hatte, 
scheint der Mikroorganismus, mit dem er arbeitete, gar kein Prodigiosus 
gewesen zu sein, da er eine Erhitzung auf 80° eine Stunde laug aushielt, 
also Sporen bildete, eine Eigenschaft, die an echtem Prodigiosus bisher 
niemals beobachtet wurde. 

1 Bertarelli, Untersuchungen und Beobachtungen über Biologie und Patho¬ 
genität des Bacillus prodigiosus. Centralhlatt für Bakteriologie . (Orig.). Bd. XXXIV. 
S. 193. 
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Im Gegensatz zum Prodigiosus konnte ein Wachsthum der gelben 
Sarcine im Serum bei 37 0 auch in vitro nachgewiesen werden. Es wurde 
dabei dasselbe Serum verwendet wie im Versuch XIV. — Dabei wuchsen 
aus einer Oese sofort 10 Colonieen, nach 6 Stunden 2, nach 24 Stunden 
14, nach 2 Tagen 514; also eine deutliche Vermehrung, wie sie bei dem 
sonstigen langsamen Wachsthum der Sarcine und ihrer Neigung zur 
Häufchenbildung nicht schneller erwartet werden konnte. 

Nach den angeführten Versuchen sind also die apathogenen Bakterien 
in zwei Gruppen zu theilen. 

Die erste Gruppe ist die der absolut apathogenen Bakterien vom 
Typus des Prodigiosus; diese sind überhaupt nicht im Stande im Körper 
zu wachsen, sondern wirken höchstens in grosser Menge injicirt durch 
ihre Proteine. 

Die der zweiten Gruppe, vom Typus des Heubacillus, sind zwar im 
Stande, im Körper zu wachsen, werden aber an den meisten Stellen von 
den Leukocyten aufgenommen und vernichtet. Nur da, wo diese nicht 
schnell genug zur Stelle sind, also im Glaskörper, findet eine ausgiebigr 
Vermehrung statt, die zu schwerer eitriger Entzündung führen kann. 
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[Aus dem bakteriologischen Laboratorium der Stadt Cüln.] 

(Director: Dr. E. Czaplewski.) 

Ueber den Befund 

von Influenzabacillen in Tonsillen und Larynx, 
gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der influenzaähnlichen Bacillen. 

Von 

Dr. Max Auerb&oh , prakt. Arzt, 

▼ordern VolonUuraesIatent de« bakteriologischen Institute«. 


Während die Laryngologen schon vor der Entdeckung des Influenza- 
'acillus das klinische Bild der Influenzapharyngitis und -laryn- 
?itis ziemlich scharf charakterisirt haben, hat man auffälliger Weise erst 
lange nach der grundlegenden Pfeiffer’schen (1) Veröffentlichung unter¬ 
nommen, die klinische Diagnose durch die bakteriologische Unter¬ 
teilung sicher zu stellen. Leichtenstern (2) betont in seiner Mono¬ 
graphie, dass die Influenza in einem nicht unbeträchtlichen Procentsatz 
•ler Fälle sich im Larynx localisire. Ueber Veränderungen an den 
Tonsillen und dem Pharynx finden wir aber auch bei ihm keine 
nähere Angabe, ein Umstand, der darauf schliessen lässt, dass Leichteu- 
stern keine mit der Influenza in ätiologischem Zusammenhang stehenden 
Atl'ectionen dieser Organe beobachtet hat Nach Clemens (3) sind die 
Rachenorgane eine der Hauptlocalisationen des Iufluenza- 
katarrhs. Er constatirte in 22 Procent der Fälle Klagen über Hals¬ 
weh und Schluckbeschwerden und ungefähr ebenso oft die objectiven 
Zeichen der Angina. In 6 Fällen von katarrhalischer Augiua — bei 
sonstigen Influenzasymptomen — untersuchte er mehrfach die Ton¬ 
sillen culturell auf Influenzabacilleu, desgleichen in den nicht seltenen 
im Verlauf der Influenza auftretenden folliculären Anginen, stets mit 
negativem Ergebniss. 
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Clemens glaubt, dass die Influenzabacillen nur die Prädisposition 
für die Anginen schaffen, als deren directe Erreger er die bei seinen 
Untersuchungen gefundenen Staphylokokken, Streptokokken, Diplokokken 
anspricht, und hält es für wahrscheinlich, dass der in seinen Ansprüchen 
so wählerische Influenzabacillus, selbst wenn er sich einmal in den oberen 
Respirationswegen ansiedeln sollte, dort sehr leicht von den ständigen 
Bewohnern überwuchert und völlig verdrängt werde. 

Den ersten positiven Befund theilt Hajech (4) mit, der bei einem 
in Genesung ausgehenden Fall von diphtherieähnlicher Angina, 
allerdings nur mikroskopisch, den Pfeiffer’schen Bacillus ,.in Rein- 
cultur“ fand. 

Den culturelleu Nachweis der Influenzabacillen erbrachte zuerst 
Rosa Engelmann (5). Sie fand die Bacillen mikroskopisch und culturell 
in mehreren Fällen membranöser Pharyngitis und Tonsillitis, in 
denen das klinische Bild ganz der Diphtherie entsprach. In anderen 
klinisch diphtherieverdächtigen Anginen traf sie den FraenkeTschen 
Pnemococcus an; sie betont auf Grund dieser Befunde die Nothwendig- 
keit der culturelleu Prüfung der Membranen. 

Ueber zwei weitere durch das Culturverfahren bestätigte Fälle von 
Iufluenzapharyngitis berichtet Kamen (6). Es handelte sich beide 
Male um diphtherieverdächtige Anginen, bei denen er keine 
Diphtheriebacillen, dagegen, und zwar sowohl im Ausstrich als culturelL 
reichlich Influenzabacilleu fand, das eine Mal zusammen mit Strepto¬ 
kokken. 1 

Glatzel (7) beschreibt einen bemerkenswerthen Fall von Influenza¬ 
laryngitis, der sich durch die Localisation an den Taschenbändern aus¬ 
zeichnete. In diesen fanden sich weissgelbliche fibrinöse Infiltrate, die 
schon vor der bakteriologischen Untersuchung die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose Intiuenzalaryngitis stellen Hessen. Die culturelle Untersuchung 
des steril aufgefangenen Sputums ergab Influenzabacilleu. 

Ueber zwei weitere Beobachtungen von Influenzapharyngitis und 
-laryngitis berichtet Treitel (8). Es handelte sich um grauweisse, theil- 
weise confluirte Beläge auf den Gaumenbögen und der hinteren Raclien- 
waud. Nach Verschwinden der Beläge bildeten sich 14 Tage später ge¬ 
legentlich eines Nachschubs Bläschen, die bald ulcerirten. Vom Grund 
der Geschwürchen, die dem Aussehen nach einer syphilitischen Affection 
ähnelten, entnommenes Material enthielt mikroskopisch neben nicht 

' Diesen beiden Fällen hat Kamen neuerdings im Centralblatt für Batterie- 
logie, Bd. XXXV, Nr. 2 vom 30. XI. 1903 einen dritten analogen Fall hinzugefügt- 
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charakteristischen Bakterien einzelne polgefarbte Stäbchen, die in Leuko- 
cyten zu Häufchen angeordnet waren. Während auf Agar und Löffler’- 
schem Serum nur Staphylokokken und Diplokokken gefunden wurden, 
wuchsen auf Taubenblutagar Influenzabaeillen. 

Während über die durch den Influenzabacillus allein verur¬ 
sachten Erkrankungen der oberen Luftwege ein nur spärliches durch 
C'ulturverfahren belegtes casuistisches Material vorliegt, finden wir in 
neuerer Zeit der Bedeutung der Influenzabacillen für die Misch¬ 
in fection grössere Beachtung geschenkt. 

An der Hand von 11 klinisch beobachteten Diphtheriefallen erörtert 
Leiner (9) die Bedeutung der Influenza als Mischinfection bei 
Diphtherie. Er fand in sämmtlichen 11 Fällen post mortem im 
Bronchialsecret und Lungensaft Influenzabacillen, bei 2 Fällen anscheinend 
ausschliesslich, in den übrigen mit Diphtheriebacillen gemischt. Bei der 
bakteriologischen Untersuchung des Tonsillenbelages wurden stets 
Diphtheriebacillen gefunden, nur in einem Fall bei einer zweiten bak¬ 
teriologischen Untersuchung nach Schwinden der Beläge im Rachenschleim 
culturell Influenzabacillen. In einem zweiten Fall, in welchem Tonsillen¬ 
belag fehlte, wurden im eitrigen Trachealsecret Influenzabacillen ge¬ 
funden. Bei den übrigen Fällen ist nur kurz der positive Diphtherie¬ 
befund notirt. Aus der Arbeit von Leiner konnte ich nicht deutlich 
ersehen, ob er auf ein etwaiges Vorhandensein der Influenzabacillen im 
Tonsillenbelag besonders gefahndet hat. 

Süsswein (10) hat bei seinen Untersuchungen über Mischinfection 
von Masern und Influenza, die er in einer influenzafreien Zeit bei 
21 Masernfällen ausführte, im Ganzen 10 Mal, z. Th. aus dem Nasen- 
secret allein, z. Th. post mortem aus dem Bronchialsecret Influenza¬ 
bacillen gezüchtet. Pharynx und Larynx liess er bei seinen Unter¬ 
suchungen ausser Betracht. 

Die ausführlichste Arbeit über die Bedeutung der Influenza als 
Mischinfection verdanken wir Jehle (11), dem das Verdienst gebührt, 
zuerst auf die grosse Bedeutung der Tonsillen als Ansiedelungs¬ 
ort und Eingangspforte der Influenzabacillen nachdrücklichst hin¬ 
gewiesen zu haben. Jehle hat durch methodische Untersuchungen an 
der Leiche die Beziehung der Influenza insbesondere zu den häufigen 
Infectionskrankheiten der Kinder eingehend geprüft. Er zog bei 
seinen Fällen Respirationstrjactus, Tousillen und Blut in den Be¬ 
reich seiner Untersuchungen und fand unter den exanthematischen 
Erkrankungen des Kindesalters Influenzabacillen: 

bei 48 Fällen von Scarlatina 19 Mal in den Lungen, 6 Mal in 
den Tonsillen. 22 Mal im Blut; 
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bei 23 Fällen von Morbilli 18 Mal in den Lungen, 1 Mal in den 
Tonsillen, 15 Mal im Blut; 

bei 9 Fällen von Varicellen 9 Mal in den Lungen, 5 Mal im Blut; 
unter den nicht exanthematischen Erkrankungen des Kindes¬ 
alters: 

bei 24 Fällen von Pertussis 24 Mal in den Lungen, etwa 12Mal 
im Blut; 

bei 15 Fällen von Diphtherie 9 Mal in den Lungen, 5Mal im Blut 

Die Untersuchung der Tonsillen auf Influenzabacillen, die uns an 
dieser Stelle besonders interessirt, hat Jehle anscheinend nur dort vor¬ 
genommen. wo die Untersuchung des liespirationstractus das Fehlen von 
Iufluenzabacillen ergab. Aus diesem Grunde wohl finden wir bei seinen 
Fällen von Diphtherie, Pertussis und Varicellen, die sämmtlieh 
mit Iufluenzainfection des Respirationstractus complicirt waren, keine An¬ 
gaben über culturelle Untersuchung der Tonsillen. 

Um so wichtiger sind Jehle’s Ergebnisse und die daran geknüpften 
Schlüsse bei Scharlach und Masern. Er fand bei 6 Scharlachfällen, 
ebenso bei 1 Maserfall Influenzabacillen ausschliesslich in den Ton¬ 
sillen, während der Respirationstractus keine Iufluenzabacillen enthielt 
In drei dieser Scharlachtülle und in dem Masernfall enthielt auch das 
Blut Influenzabacillen. 

Jehle zog daraus den wichtigen Schluss, dass „der Influenza¬ 
bacillus sich nicht nur local in den Tonsillen ansiedeln kann, 
ohne dass es zu einer weiteren Infection des Bronchialtractus 
kommen muss, sondern dass auch von dort direct ein Ein¬ 
dringen in die Blutbahn erfolgen kann.“ 

Unter den 20 mit typischer Influenzainfectiou complicirten 
Erkrankungen Erwachsener erscheint mir besonders ein Fall hier 
erwähnenswerth, der klinisch als Pyämie verlief, bei dem es „im An¬ 
schluss an eine schwere Angina“ zu einer beiderseitigen Pleuritis 
und exsudativen Pericarditis kam. Post mortem fanden sich in beiden 
Exsudaten Iufluenzabacillen. Auch hier liegt die Annahme nahe, dass die 
Tonsillen die Eingangspforte für die septische Infection gebildet haben. 

Liebscher (12), der, angeregt durch Jehle’s Veröffentlichung, am 
Lebenden Untersuchungen über Influenzamischinfection anstellte. 
— er zog hauptsächlich Masern und Scharlach in den Bereich seiner 
Betrachtungen — hatte unter 57 Masernfällen 11, unter 60 Scharlach¬ 
fällen nur 3 positive Resultate. Sein Ergebniss erscheint mir indes?, 
besonders was die Scharlachfälle angeht, nicht beweisend, da er sich 
hier, wie bei den Masernfälleu auf die bakteriologische Untersuchung des 
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Nasensecretes beschrankte. Es liegt die Vermuthung nahe, dass er 
beim Scharlach weit mehr positive Befunde erhalten haben würde, 
wenn er in jedem Falle die Tonsillen mituntersucht hätte. 

Im Januar 1902 fand Hr. Dr. Czaplewski bei einer dem bakterio¬ 
logischen Laboratorium zur Diphtheriediagnose eingesandten Probe von 
Tonsillarabstrich in einem von der Serumplatte nach 6 stündigem 
Verweilen im Brütofen angefertigten Klatschpräparat neben Diphtherie¬ 
bacillen zufälliger Weise massenhaft influenzaverdächtige Stäb¬ 
chen. Die Isolirung der Stäbchen auf Taubenblutagarplatte und die 
Feststellung, dass dieselben ausschliesslich auf bluthaltigen Nährböden 
fortgezüchtet werden konnten, bestätigte die Diagnose „Influenza¬ 
bacillen“. Schon im März 1901 hatte Czaplewski 1 bei einem Fall 
von Nasendiphtherie gleichfalls von der Serumplatte neben Diph¬ 
theriebacillen reichlich Influenzabacillen gefunden. 

Auf Veranlassung Czaplewski’s, der angeregt durch diese ge¬ 
legentlichen Befunde der Frage sein Interesse zuwandte, bin ich von 
Januar 1902 ab dem Vorkommen der Influenzabacillen in den oberen 
Respirationswegen, insbesondere den Tonsillen systematisch nach¬ 
gegangen. 

Bei dem reichen Material, das uns grösstentbeils von den Infections- 
abtheilungen des Cölner Augustahospitals zufloss, konnte ich in einem 
nicht unbeträchtlichen Theil der Fälle positiven Befund erheben. Die 
Untersuchung des Tonsillenabstrichs fand meistens bald nach dem Eintritt 
der Patienten in’s Spital statt, so dass der Einwand, es könne sich uni 
Hausinfection handeln, für das Gros der Fälle hinfällig sein dürfte. 

Gleicher Weise konnte ich auch in einer Reihe der aus den verschie¬ 
densten Theilen der Stadt stammenden Proben Influenzabacillen nachweisen. 

Ueber die Art des Vorgehens muss ich einige Bemerkungen voraus¬ 
schicken. Die fast stets zur culturellen Untersuchung auf Diphtherie¬ 
bacillen eingesandten mit Tonsillen- oder Larynxsecret beladenen 
Tupfer wurden auf frisch sterilisirte Hammelblutserumplatten auf¬ 
gestrichen, wie sie im hiesigen Laboratorium zur Diphtheriediagnose ver¬ 
wendet werden. Der Rest des am Tupfer suspendirten Materials wurde 
auf einen Objectträger behufs mikroskopischer Untersuchung gebracht. 
In den nach Gram-Weigert gefärbten, mit verdünntem Carboiglycerin¬ 
fuchsin nachgefarbten Präparaten des Ausstriches nach der Methode 

1 Die Daten dieses unter der Journalnummer 3062 zur Untersuchung einge¬ 
gangenen Falles verdanke ich der mündlichen Mittheilung des Hrn. Director Dr. 
Czaplewski. 
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von Czaplewski (13) wurden häufig feine, roth gefärbte, in Diptofonu 
augeordnete Stäbchen bemerkt, indess fast nie in so grosser Menge und 
charakteristischer Anordnung, dass daraus die Diagnose Influenzabacillen 
mit einiger Sicherheit hätte gestellt werden können. In nicht wenigen 
Fällen, wo mau nach dem mikroskopischen Befund den Verdacht 
auf Influenza fasste, wurden bei der culturellen Prüfung Influenza¬ 
bacillen vermisst, während sich des Oefteren positive Resultate ergaben, 
wo im Ausstrich nichts Verdächtiges zu bemerken war. Nur ein Mal, in 
einer aus der Trachea stammenden Membran, fand ich in dem an Bakterien 
sonst armen Ausstrich mehrere typische fischzugartige Influenza¬ 
bacillenschwärme. Die culturelle Prüfung bestätigte hier die Diagnose. 

Zum culturellen Nachweis der Inlluenzabacillen wichen wir anfäng¬ 
lich in keiner Weise von dem bei der Diphtherie Untersuchung geübten 
Verfahren ab, ermuthigt durch das günstige Ergebniss der ersten positiven 
Fälle, in denen sich das Serumplattenverfahren anscheinend als 
völlig ausreichend erwiesen hatte. In der That gedeihen die Influenza¬ 
bacillen in erster Generation auf diesem Nährboden zumeist vorzüglich. 
Das ist aus verschiedenen Gründen keineswegs auffällig. Schon die starke 
Durchfeuchtung der täglich frisch hergestellten Serumplatten lässt sie 
besonders für die gegen Eintrocknung so empfindlichen Influenzabacillen 
geeignet erscheinen. Zudem ist in dem zur Aussaat kommenden Material 
stets Blut, Eiter oder Schleim enthalten. Schliesslich dürfen wir, 
analog den Erfahrungen von Grassberger (14), auch in der Symbiose 
mit den gleichzeitig zur Aussaat gelaugten Mikroorganismen ein das 
Wachsthum der Influenzabacillen begünstigendes Moment erblicken. 
Da die Influenzabacillen ihr Wachsthumsmaximum früher zu erreichen 
scheinen als Diphtheriebacillen und Staphylokokken, so eignet sich zur 
Untersuchung der Platte am besten die Zeit zwischen 6 bis 9 Stunden 
nach der Aussaat, weil alsdann die schon üppig gewachsenen Influenza- 
bacillen durch fremde Keime noch nicht überwuchert sind. So gelang es 
zuweilen in Fällen, wo das nach 6 Stunden angefertigte Klatschpräparat 
reichlich Influenzabacillen zeigte, dieselben nicht mehr aufzufinden, wenn 
man die Platte nach weiterem 8 ständigen Verweilen im Brütofen ein 
zweites Mal untersuchte. Es ist daher auch wohl möglich, dass in einer 
Anzahl von Fällen, wo bei Einlieferung des Materials in den späten 
Nachmittagsstunden die Untersuchung erst am andern Morgen, i. e. 12 
bis 14 Stunden nach der Aussaat ausgeführt werden konnte, die Influenza¬ 
bacillen von fremden Keimen übenvuehert wurden und so sich dem Nach¬ 
weis entzogen. Aus diesem Grunde gingen wir, um auch wenige Influenza¬ 
keime zur Entwickelung zu bringen, später dazu über, besonders in den 
auf Mischinfection verdächtigen Fällen gleichzeitig mit der Serum" 
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platte eine Taubenblutagarplatte mit dem Ausgangsmaterial zu 
beimpfen. 

Die erste Untersuchung der bei 37° im Thermostaten gehaltenen 
Serumplatten erfolgte, je nachdem das Object Vor- oder Nachmittags ein¬ 
lief, nach 6 bis 8 oder nach 12 bis 14 Stunden. Es wurden Klatsch¬ 
präparate angefertigt und nach Gram-Weigert gefärbt. Das Auffinden 
der in dünner Schicht völlig entfärbten, in dicker Schicht des 
Präparates einen schwach violett-röthlichen Ton zeigenden schlanken 
Stäbchen ist durch den Contrast mit den schwarzblau tingirten Diph¬ 
theriebacillen, Staphylo-, Strepto- und Pneumokokken bei einiger Auf¬ 
merksamkeit für Geübte nicht schwer. Zur weiteren Erleichterung des 
Auffindens der Influenzabacillen kann man mit Vortheil das Präparat mit 
10 fach verdünnter Carbolglycerinfuchsiulösung kurz nachfärben. Fand 
ich nun im Klatschpräparat auf Influenzabacillen verdächtige Stäbchen, 
so entnahm ich behufs Isolirung und Reinzüchtung der Influeuza- 
bacillen, analog dem von Pfeiffer (1) für die Sputumuntersuchung an¬ 
gegebenen Verfahren, von dem Oberflächenbelag der Culturmasse eine 
hinreichende Menge mit dem Platinspatel und schwemmte dieselbe in 
1 wm Peptonwasser oder Bouillon auf. Von dieser Aufschwemmung wurde 
alsdann mit einer feinen Oese oder Nadel eine Blutagarplatte besät. Waren 
in dem Klatschpräparat nur an einzelnen Stellen Influenzabacilleu zu 
linden, so verfuhr ich nach dem Rath Czaplewski’s so, dass ich die 
im Klatschpräparat Influenzabacillen zeigende Stelle auf der Serumplatte 
durch genauen Vergleich der abgeklatschten Colonieculturen ausfindig 
machte und von der gefundenen Stelle aus direct oder nach Aufschwem¬ 
mung der Culturmasse in Peptonwasser, wie oben angegeben, eine Blut¬ 
agarplatte besäte. Den Blutagar stellte ich nach dem von Czaplewski (15) 
ausgearbeiteten Verfahren her. Die Ueppigkeit des Wachsthums ging im 
Allgemeinen parallel mit dem Steigen des Blutgehaltes der Nährlösung. 
Besonders brauchbar fand ich den Nährboden, wenn der Agar, wie 
es zuerst Voges angegeben, bei dem Zufügen des Blutes eine Temperatur 
ron 60 bis 70° hatte, so dass das Hämoglobin aus den rothen Blut¬ 
körperchen in den Agar diffundirte. Wenn man den Agar noch höher 
erhitzt, leidet die Mischung durch chemische Umsetzung des Hämoglobins, 
was sich sofort durch eine chokoladenartige Verfärbung und flockigen Eiweiss¬ 
ausfall zu erkennen giebt.. Der so bereitete Nährboden hält sich, im 
Kisschrank gegen Eintrocknung geschützt, selbst durch mehrere Monate 
unverändert gebrauchsfähig. Zur Isolirung der Intluenzabacillen rathe 
ich mit Czaplewski, stets Platten zu verwenden. Auch bei reichlichem 
Zusatz von Blut bleibt die Platte, im Gegensatz zu dem in ungleichmässig 
dicker Schicht erstarrten Blutagarröhrclien, für die mikroskopische 
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Betrachtung noch hinreichend durchsichtig, ein Vorzug, den man 
besonders bei geringer Colouieenzahl und Kleinheit der verdächtigen Co- 
lonieen würdigen lernt. Die Platten (7 cm Durchmesser) wurden in einem 
Gestell in eine dicht schliessende Blechbüchse eingelassen und diese durch 
Hineinsetzen eines kleinen mit stark angefeuchtetem Wattebausch gefüllten 
offenen Schälchens in eine feuchte Kammer verwandelt. 

Nach 12 bis 24 Stunden, in seltenen Fällen erst nach 48 ständigem 
Verweilen im Thermostaten waren die Platten für die Untersuchung ge¬ 
eignet. Es fanden sich meist in grosser Zahl glashelle, bis 1 mm im 
Durchmesser haltende, leicht gelblich gefärbte, schwach ge¬ 
wölbte, nicht confluirte Colonieen, von denen die Weiterimpfung ohne 
Mühe erfolgte. In einzelnen Fällen, wo nur wenig influenzaverdächtige 
Colonieen aus der Aufschwemmung gewachsen waren, geschah die behufs 
Isolirung vorzuuehmende Abirapfung unter dem Mikroskop bei SÜ- 
facher Vergrösseruug (Leitz Obj. 2, Oc. 4). Die Colonieen sind bei dieser 
Betrachtung als fast völlig durchsichtige, scharfrandige im 
Centrum leicht chagrinirte Scheiben meist ohne Mühe von den 
auderen Colonieen zu unterscheiden. Insbesondere hat mir die Unter¬ 
scheidung von Pneumokokken und Streptokokken selten Schwierig¬ 
keit gemacht, zumal dann, wenn beide Colonieenarten neben Influenza¬ 
bacillen gewachsen waren. Die Strepto- und Pneumokokken wachsen auf 
Blutagar weit weniger üppig als Influenzabacillen, deren Grösse sie nach 
24 Stunden nie erreichen. Sie lassen ferner den saftigen Glanz der ge¬ 
wölbten Influenzacolonieen vermissen und zeigen bei durchfallendem Licht 
nicht die grünliche Opalescenz, die den Influenzabacillen eigen ist, sondere 
einen mehr grau-bräunlichen Schimmer. Am ehesten kann eine Verwech¬ 
selung mit Colonieen des Diplococcus catarrhalis statthaben, den 
wir bei unseren Untersuchungen gar nicht selten neben dem Influenza¬ 
bacillus antrafen. Zur Weiterimpfung wurde nach einer von dem früheren 
Assistenten, Hrn. Dr. Hopmann, im hiesigen Laboratorium eingeführten 
Methode so verfahren, dass die bajonettförmig gebogene, mit dem Material 
beladene Platinnadel zuerst auf ein gewöhnliches Agarröhrchen, dann 
ohne frisches Material zu entnehmen, auf ein ßlutagarröhrchen 
aufgestrichen wurde. Nach spätestens 12 Stunden war die Diagnose „I.-B.“ 
gesichert, wenn auf dem ersten Röhrchen kein Wachsthum zu erkennen 
war, während das zweite mit Blut versetzte Agarröhrchen üppiges Wachs¬ 
thum typischer Colonieen aufwies. 

Meine Untersuchungen betrafen fast ausschliesslich Diphtherie. 
Scharlach und diphtherieverdächtige Anginen und erstreckten 
sich auf insgesammt über 700 in der Zeit vom Januar 1902 bis Juli 
1903 eingelaufene Proben. 
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Ich habe nur solche Fälle als positiv aufgeführt, in denen mir 
in der geschilderten Weise die Reinzüchtnng gelang. Die mir zur 
Verfügung stehenden 38 (= 5*4 Procent) positiven Fälle vertheilen sich 
nach Art der in Rede stehenden Erkrankungen auf: 

I. Diphtherie.12 Fälle 

II. Scarlatina. 3 „ 

IIL Diphtherie-Scarlatina.6 „ 

IV. Diphtherie-Morbilli.7 ,, 

V. Angina (diphtherieverdächtig) . . 10 „ 

Als Beleg lasse ich die Auszüge aus den Krankengeschichten der be- 
obachteten Fälle folgen, für deren gütige Ueberlassung ich den Oberärzten 
des Augustahospitals, Herren Prof. Hochhaus und Prof. Minkowski, 
den Secundärärzten, Herren Dr. Oberwinter und Dr. Overzier, den 
Herren Assistenzärzten Dr. Schmitz, Dr. Bardenheuer, Dr. Berghoff, 
Dr. Pescatore und dem praktischen Arzt, Hrn. Dr. Kirchgässer, an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche. Drei der angeführten 
Fälle standen in meiner eigenen Beobachtung und Behandlung. 

Den HHr. DDr. Hopmann, Nöthen und Opitz, früheren Assistenten 
des Instituts, bin ich für die freundliche Unterstützung bei der bakterio¬ 
logischen Verarbeitung des Materials, sowie für Ueberlassung der Fälle 
zu grossem Dank verpflichtet. 

I. Diphtherie. 

1. Margarete Kr., 9 Jahre. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Seit 10 Tagen Halsschmerzen, Mattigkeit. 

Statu8: (2. I. 1902.) Tonsillen stark geröthet, massig geschwollen, mit 
dickem, grauweissen, etwas schmutzigem Belag. Geringe Drüsenschwellung. 
An Mund und Nase abheilendes Eczem. 

3. I. Beläge etwas geringer. 

4. I. Beläge weiter langsam abnehmend. 

6. I. Geringe Belagreste. 

13. I. Geheilt entlassen. 

Bacteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 2. I. 1902. 

Mikroskopisch: Diplokokken Gr + , Stäbchen Gr±, reichlich Stäb¬ 
chen Gr—. 

Serumplatte: 3. I. Diplokokken, Streptokokken, Gr + , vereinzelt 
Diptheriebacillen Gr+, zahlreich feine kurze Stäbchen Gr— 

4. I. Reichlich Diphtheriebacillen. 

3. I. Abimpfung von der Serumplatte auf Blut - Agarplatte. Nach 
14 Stunden neben Staphylo- und Diplokokken reichliches Wachsthum glas¬ 
heller Colonieen, die mikroskopisch aus feinen Kurzstäbchen bestehen. Bei 
Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum 
typischer Colonieen von I.-B. 
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2. Willy K., l l / 2 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Am 2. II. 3902 Morgens erkrankt mit Heiserkeit und 
Husten. 

Status: 2. II. Rachen frei, auf den Lungen viel Rasseln, starke Ein¬ 
ziehungen, Stimme heiser. Temp. 39*2°, Puls sehr frequent. 8 Uhr Abends 
Intubation. Nachts 3 Uhr Tracheotomie; es entleert sich viel eitriger 
Schleim. 

Unter zunehmender Cyanose am 4. II. Exitus letalis. 

Autopsie: Diphtherie des Larynx, Rachen frei. Einige pneumonische 
Herde. 

Frische Tracheotomiewunde. Pharynx frei. In Larynx feine Beläge, 
die sich in die Trachea und grösseren Bronchien fortsetzen. Ausgedehnte 
bronchopneumonische Herde in allen Lungenlappen, der rechte Ober- und 
Unterlappen fast ganz hepatisirt. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealsecret vom 3. II. 1902. 

Mikroskopisch: Vereinzelte Diplokokken Gr+. 

Serumplatte (untersucht am 4. U.): Klatschpräparat: Sehr viel Diph¬ 
theriebacillen, zahlreiche feine, theils kurze, theils auffallend lange gram- 
negative Stäbchen. Pneumokokken, Streptobacillen und grosse semmelformige 
Diplokokken. 

4. II. Abimpfung von der Serumplatte auf Blutagarplatte mit feiner 
Nadel. Am 5. II. keine Influenzabacillen gewachsen. Am 5. II. nochmalige 
Beimpfung einer Blutagarplatte von der Serumplatte nach Aufschwemmung 
des Belages in Peptonwasser. Am 6. II. neben Diphtheriebacillen und 
Pneumokokken reichlich glashelle feine Colonieen, die sich leicht isoliren 
lassen. Dieselben bestehen aus feinsten Stäbchen, die bei Weiterimpfung auf 
Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum zeigen: Influenzabacillea. 

3) Sophie M., 6 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Am 20. II. 1902 erkrankt mit Halsschmerzen. 

Status: 21. II. 1902. Massige Schwellung und Röthung der Bachen- 
organe. Auf den Tonsillen mässig dicker Belag. Temp. 39°. Serum- 
injection. 

22. II. Beläge theilweise abgestossen. 

23. II. Rachen frei, Temperatur normal 

10. II. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 21. I. 1902. 

Mikroskopisch: Diplokokken Gr + , Diplokokken Gr—, Diphtherie¬ 
verdächtige Stäbchen Gr+, viel Stäbchen Gr—. 

Serumplatte (untersucht am 22. II.): Klatschpräparat: Diphtherie¬ 
bacillen, Diplokokken Gr+, feine influenzaähnliche Stäbchen Gr—, 22. II 
Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird eine Blut¬ 
agarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung beimpft. Am 24. II. lassen 
sich einzelne glashelle Colonieen erkennen, die mikroskopisch aus feinen 
gramnegativen Stäbchen bestehen. Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf 
Blutagar üppiges Wachsthum von Influenzabacillen. 

4. Kunigunde V., 57. J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Am 20. H. mit Kopfschmerzen und Erbrechen erkrankt. 
Seit 25. II. croupöser Husten mit Stenoseerscheinungen. 
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Status: 26. II. 1902. Starke Röthung, massige Schwellung der Rachen¬ 
organe. Auf Uvula und Tonsillen fleckiger, confluirter Belag. Stimme heiser. 
Massig inspiratorische Dyspnoe. Temp. 38.5°, Puls 132. 

Seruminjection. 

Nachts 1 Uhr Intubation. Canüle 3 Mal ausgehustet. Erbrechen, da¬ 
nach freier. 

27. II. Erstickungsanfall: Tracheotomie. Dicke Membranen entleert, 
danach Atmung frei. 

1. III. Geringer Belagrest im Rachen. 

4. III. Gefensterte Canüle. 

6. III. Noch starke Secretion. Temp. 39-9°, Puls 138. 

10. ni. Normale Temperatur. Canüle entfernt. 

22. HI. Geheilt entlassen. 

5. IV. Postdiphtheritische Lähmung, links Pastellarreflex erloschen, 
linkes Bein wird nachgeschleppt. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 26.H. 1902. 

Mikroskopisch: Sehr reichlich Kokken, Diplokokken, lancettformige 
Kokken Gr 4 -, Bacillus hastilis, Stäbchen Gr + . 

Serumplatte (untersucht am 27. II.): Klatschpräparat: Pneumokokken, 
Diphtheriebacillen, feine influenzaähnliche Stäbchen Gr—. 

27. U. Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird 
eine Blutagarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung beimpft. Am 28. IL 
lassen sich einzelne glashelle Colonieen erkennen, die mikroskopisch aus 
feinen gramnegativen Stäbchen bestehen. Bei Weiterimpfung auf Agar 
kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Influenzacolonien. 

5. Johann Th., 4 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: 8 Tage vor der Aufnahme mit Halsschmerzen erkrankt. 

Status: 4. III. 1902. Geringe Schwellung und Röthung. Auf der 
rechten Tonsille ein zusammmenhängender Belag. Leichte Drüsenschwellung 
rechts. Temp. 38*8° Puls 150. 

Seruminjection. 

6. III. Belag dünner. 

7. III. Bronchopneumonie des linken Oberlappen. 

10. III. Temperatur normal. Auf der rechten Tonsille ein kleiner Belag¬ 
rest. Lungenaffection zurückgegangen. 

14. III. Belag verschwunden. Einsetzen einer starken Irregularität des 
Pulses, systolisches Geräusch an der Spitze. 

1. IV. Herzaction noch unregelmässig. Puls 84. 

8. IV. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 4.III. 1902. 

Mikroskopisch: Massenhaft Kokken, Diplokokken, Bacillus hastilis, 
Spirillen, Stäbchen Gr-f. 

Serumplatte (untersucht am 5. III.): Klatschpräparat: Pneumokokken, 
Staphylokokken, grosse Bacillen mit Involutionsformen, feine influenzaähnliche 
Stäbchen Gr— 

5. HI. Nach Aufschwemmung von Plattenbelag in Peptonwasser wird 
eine Blutagarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung geimpft. Am 6. III. 
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lassen sich einzelne glashelle Colonieen isoliren, die mikroskopisch aus gram¬ 
negativen Stäbchen bestehen. Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf 
Blutagar üppiges Wachsthum typischer Influenzacolonieen. 

6. Mathilde M., 4 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Am 31. VIII. 1902 mit Halsschmerzen erkrankt 

Status: 1. IX. 1902. Temp. 38*5°. Rachenorgan geröthet, massig 

geschwollen, auf der linken Tonsille graugelber, lockerer, ziemlich dicker Belag. 

3. IX. Noch starke Röthe, Beläge grösstentheils abgestossen. 

5. IX. Fieberfrei. 

16. IY. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 2. IX. 1902. 

Mikroskopisch: Kokken, Lancettkokken Gr+, Bacillus hastilia, diph¬ 
therieverdächtige Stäbchen Gr+, reichlich kurze und längere schlanke 
Stäbchen Gr —. 

Serumplatte (untersucht nach ca. 7 Stunden am 2. IX. Abends): Klatsch¬ 
präparat; Massenhaft feinste gramnegative Stäbchen, spärlich Streptokokken, 
ziemlich reichlich Diphtheriebacillen Gr+. 

Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird mit 
einer Oese derselben eine Blutagarplatte besät. Nach 12 Stunden bei 
schwacher Yergrösserung auf der Platte nichts Influenzaverdächtiges. Nach 
weiteren 24 Stunden reichlich grünlichopalescirende, glashelle Colonieen. 
die mikroskopisch aus feinen gramnegativen Stäbchen bestehen. Bei Weiter¬ 
impfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum von Influenza¬ 
bacillen. 

T.-A. vom 3. IX. 1902. 

Mikroskopisch: Spärlich Diplokokken Gr +, diphtherieverdächtige 
Stäbchen Gr + . 

Serumplatte (untersucht am 3. IX. Abends): Reichlich Diphtherie¬ 
bacillen, Streptokokken, Staphylokokken. Nichts Influenzaverdächtiges. 

7. Johann G., 4 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Am 15. II. 1903 erkrankt mit Halsschmerzen und zu¬ 
nehmender Atemuoth. 

Status: 16. II. 1903. Temp. 37°. Ueber den Lungen diffuses Rasseln, 
besonders HLY. Tonsillen und Uvula geröthet, auf Uvula zusammenhängen¬ 
der weisser Belag. Crouphusten, Einziehungen. 

Seruminjection. 

Nachmittags Intubation, Abends Tracheotomie, bei der eine dicke Membran 
aus dem Larynx entfernt wird. 

17. II. Exitus. 

Autopsie: Diphtherie des Larynx und der Trachea. Ausgedehnte 
Membranen in der Trachea, stark eitrige Bronchitis. 

Bakteriologische Untersuchung: Larynxmembran, entnommen nach 

Tracheotomie am 17. II. 1903 Morgens. 

Mikroskopisch: Massenhaft Diphtheriebacillen Gr+, wenig Lancett¬ 
kokken Gr+, an einzelnen Stellen fischzugartig angeordnete feine Cocco- 
bacillen Gr—. 
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a) Serumplatte (untersucht am 18. II. Morgens): Klatschpräparat: 
Vorwiegend Diphtheriebacillcn (Neisser+), Lancettkokken Gr+, sehr spär¬ 
liche influenzaverdächtige Stäbchen Gr—. 

b) Blutagarplatte: Vorwiegend Influenzabacillen, bei deren Weiter- 
impfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges "Wachsthum typischer 
Colon ieen. 

8) Clara K., 1 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Seit 24. II. 1903 unter zunehmender Atemnoth erkrankt. 
Status: 25.11. 1903. Temp. 37-5°. Tonsillen ohne Belag, croupöser 
Husten, Einziehungen. Seruminjection. Tracheotomia inferior, danach 
Athmung freier. 

2. III. Canüle entfernt. 

8. III. Viel Verschlucken (Gaumensegelparese). Unter hohem Tempe¬ 
raturanstieg Entwickelung bronchopneumonischer Herde. 

16. III. Erscheinungen über den Lungen weniger deutlich. 

25. III. Seit 8 Tagen fieberfrei. Lungensymptome verschwunden. Ge¬ 

heilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealsecret vom 26. II. 1903. 
Mikroskopisch: Keine Bakterien. 

Culturell: a) Serumplatte (untersucht am 26. H. Abends): Klatsch¬ 
präparat: Diphtheriebacillen Neisser-p, Staphylokokken. 

b) Blutagarplatte (untersucht am 27. II): Vorwiegend Influenza¬ 
bacillen Gr—, Staphylokokken Gr + , Semmelkokken Gr±, Diphtherie¬ 
bacillen. 

Bei Weiterimpfung der influenzaverdächtigen Colonieen auf Agar kein, 
auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Colonieen von Influenza¬ 
bacillen. 

Trachealsecret vom 28. H. 1903. 

Mikroskopisch: Spärlich Diplokokken Gr + . 

Culturell: a) Serumplatte: Staphylokokken, Streptokokken, Diph- 
tberiebacillen (Neisser+). 

b) Blutagarplatte: Alles durch Staphylokokken überwuchert. 

9. Johann Fr., 8 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Seit 10 Tagen Hals- und Kopfschmerzen. In der Familie 

Diphtherie. 

Status: 8. HI. 1903. Temp. 37-8°. Tonsillen und Uvula geröthet, 
ohne Belag. Etwas Heiserkeit, Schnupfen. Herpes nasalis. Drüsen druck¬ 
empfindlich. Pulmones ohne Besonderheiten. Seruminjection. 

10. HI. Stimme noch heiser. 

12. EH. Unter hohem Temperaturanstieg diffuse leichte Röthung der 
Haut, Erbrechen. Temp. 39*5°. (Serumexanthem?) 

14. HI. Diffuse Rothe am Unterschenkel und Hals. Rachen geröthet, 
ohne Belag. 

23. HI. Bronchitis 39 • 3 °. 

26. III. Otitis media duplex. 

23. III. Langsame Rekonvalescenz. Geheilt entlassen. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



272 


Max Auerbach: 


Bakteriologische Untersuchung: T.-A. vom 10. III. 1903. 

Mikroskopisch: Massenhaft Bakterien: Diplokokken, Lancettkokken. 
diphtherieverdächtige Stäbchen Gr + , feine Stäbchen Gr—. 

Culturell: a) Serumplatte: Pneumokokken, Staphylokokken, Influenza- 
bacillen (?) Dies II.: keine Diphtheriebacillen. 

b) Blutagar platte: Reichlich Influenzabacillen. 

Bei Weiterimpfung der Influenzabacillen auf Agar kein, auf Blut- 
agar üppiges Wachsthum. 

10. Marie K., 1 J. Diagnose: Klinische Diphtherie. 

Anamnese: Seit einigen Tagen Husten, seit 11. III. Athemnoth. 
Status: 11. III. 1903. Temp. 38*7°. Etwas Crouphusten, leichter 

Stridor. Auf der linken Tonsille zusammenhängender weisser Belag. Secretion 
der Nase. Seruminjection. 

14. III. Temp. 40*5°. Auf beiden Tonsillen Beläge. Diffuse Broncho* 

pneumonieen. 

15. III. Exitus. 

Autopsie: Diphtherie. Belag auf den Tonsillen, in der Trachea nur 
geringe Belagfetzchen. Besonders im linken Unterlappen ausgedehnte Pneu¬ 
monie. 

Bakteriologische Untersuchung: Nasensecret vom 12. III. 1903. 

Mikroskopisch: Spärlich Kokken, Diplokokken, diphtherieverdächtisre 
Stäbchen Gr + . 

Serumplatte: Streptokokken, Diphtheriebacillen (Neisser+) Lun*? 
16.111.1903. 

Mikroskopisch: Massenhaft diphtherieverdächtige Bacillen in Haufen. 
Diplo-, Streptokokken Gr-f. 

Culturell: a) Serumplatte: Massenhaft Diphtheriebacillen Neisser— 

a) Blutagarplatte: Vorwiegend Diphtheriebacillen, wenig Influenza¬ 
bacillen. 

Bei Weiterimpfung der Influenzabacillen auf Agar kein, aui 
Blutagar üppiges Wachsthum. 

11. Josef Schn., 1 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Seit 6 Wochen Hüsteln. 

Status: 22. III. 1903. Tonsillen und Uvula geröthet, ohne Belag 
Starke Cyanose und Dyspnoe. Ueber den Lungen diffuses Rasseln, keine 
Dämpfung. Trachealstenose. Tracheotomie in Narkose, nur Schleim entleert. 
26. III. Temp. 39*5°. Lungenerscheinungen verstärkt. 

28. III. Exitus. 

Autopsie: Larynxstenose, Pneumonie, Tuberculose, Tonsillen und 
Trachea frei. Ausgedehnte Pneumonieen beiderseits. Im linken Unterlappen 
käsige Stellen. Bronchialdrüsen theilweise verkäst. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealseoret vom 23.III. 1903. 
Mikroskopisch: Pneumokokken Gr + . 

Culturell: a) Serumplatte: Pneumokokken, Staphylokokken. 

b) Blutagar platte: Pneumokokken, Staphylokokken, keine Influenza¬ 
bacillen. 

Trachealsecret vom 24. III. 1903. 
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Mikroskopisch: Diplokokken, Pneumokokken Gr-f, 

Gulturell: a) Serumplatte: Pneumokokken. 

b) Blutagarplatte: Massig reichlich Influenzabacillen. Isolirung ge¬ 
lingt auf einer weiteren Blutagarplatte. Bei Weiterimpfung auf Agar 
kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum. 

Lunge vom 28. III. 1903. 

Mikroskopisch: Diplokokken, diphtherieverdächtige Stäbchen Gr-f, 
wenig Stäbchen Gr—. 

Culturell: a) Serumplatte: Streptokokken, Diphtheriebacillen 
(Neisser-f ). 

b) Blutagar platte: Streptokokken, Diphtheriebacillen, I n fl u e n z a- 
bacillen (ca. 20 Colonieen). 

12. Mathias Fl, 1 l j 2 J. Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Am 23. III. erkrankt mit Fieber. Nachts röchelnde Äth¬ 
in ung 

Status: 24 III. 1903. Kräftiges Kind. Auf der linken Tonsille weiss- 
lichc lacunäre Beläge, die nicht confluiren. Auf der rechten Tonsille einzelne 
Stippchen. 

Lungen: leichte diffuse Bronchitis. 

25. III. Beläge völlig geschwunden. Temp. 37*8°. Tonsillen ver- 
grössert und geröthet. Kind munter. Etwas lockerer Husten. 
Hinten beiderseits bronchitische Geräusche. 

20. III. Temp. 38*1°. Hinten rechts reichlich feuchtes Rasseln. 

27. III. Nachts unruhig. Lungen keine Dämpfung. Auf beiden Ton¬ 
sillen feine weisse flächenhafte diphtherische Beläge. 

3. IY. Kind munter. Mässige Schnupfen, wenig Husten. Auf der 
linken Tonsille kleiner Belagrest. 

13. IV. Urin ohne Albumen. Kein Belag mehr, kein Husten. Geheilt 

entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 24. III. 1903. 

Mikroskopisch: Reichlich Diphtheriebacillen Gr + , Diplokokken, 
Staphylokokken. 

Culturell: a) Serumplatte: Dies I: Streptokokken, Bacillen Gr-f-, 
Dies II: wenig Diphtheriebacillen Neisser-f, Pneumokokken. Influenzabacillen. 
Mikroc. catarrhalis. 

b) Blutagarplatte: Reichlich Influenzabacillen, daneben Diphtherie- 
Bacillen und Pneumokokken. 

Bei Weiterimpfung der Influenzabacillen auf Agar kein, auf Blut¬ 
agar üppiges Wachsthum der Influenzabacillen. 

T.-A. vom 27. III. 1903. 

Mikroskopisch: Massenhaft Diphtheriebacillen (Roux+), Diplokokken 
Gr + , wenig Stäbchen Gr—. 

Culturell: a) Serumplatte: Diphtheriebacillen Neisser-f, Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken. 

b) Blutagarplatte: D.-B., Staphylo-, Streptokokken, Influenza¬ 
bacillen. Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges 
Wachsthum von Influenzabacillen. 
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II. Scarlatina. 

1) Maria Sch., 8 J. Klinische Diagnose: Scarlatina. 

Anamnese: Schwester vor ca. 14 Tagen nach Diphtherie und Scharlach 
aus dem Spital entlassen. Seit 3 Tagen Kopfschmerzen, Erbrechen, Hals¬ 
schmerzen. 

Statu8: 22. I. 1902. Temp. 38*5°. Tonsillen stark geschwollen, wenig 
geröthet. Auf Uvula und Tonsillen dünne Belagreste. Keine Drüsen. Urin 
ohne Eiweiss. Leichtes Scharlachexanthem am ganzen Körper. 

24. I. Belag auf Tonsillen fast verschwunden. 

26. I. Tonsillen noch roth und vergrössert. 

27. I. Beginnende Schuppung. 

31. I. Urin ohne Albumen. 

4. II. Alb. + = 2°/^, rote Blutkörperchen, Leukocyten, hyaline Cylinder. 

8. II. Album = V 2 °/oo- 

17. II. Alb. = 4 1 / 2 °/oo- Stauungserscheinungen: Campher. 

26. II. Drüsenabscess am Halse in Narkose incidirt. V^/oo 

3. III. Alb. verschwunden. Spitzenstoss etwas extramaramillär. 

4. III. Seit 12. III. dauernd albumenfrei. Narbe geheilt. Geheilt ent¬ 

lassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 21.1. 1903. 

Mikroskopisch: Kokken, Diplokokken, Stäbchen Gr+, Bacillus 
hastilis Gr—. 

Serumplatte (untersucht am 24. I.): Klatschpräparat: Staphylokokken, 
Pneumokokken, Bacillus hastilis, Kokken Gr—, feine gramnegative influenza¬ 
ähnliche Stäbchen. 

24. I. Mit einer Oese Aufschwemmung des Plattenbelages in Pepton¬ 
belages wird eine Blutagarplatte besät. Am 25. I. reichliches Wachsthum 
glasheller Colonieen, die mikroskopisch aus feinen gramnegativen Stäbchen 
bestehen. Bei Weiterirapfung der leicht zu isolirenden Colonieen aut Agar 
kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Influenzacolonieen. 

2. Elise St., l ] / 2 J- Klinische Diagnose: Scarlatina mit nekrotisirender 
Angina 

Anamnese: Kind am 16. II. erkrankt. 

Status: 17. III. 1902. Status gravis. Somnolenz, Kopf zurück gebeugt. 
Hämorrhagisches Scharlachexanthem, Gelenke frei, auf den Tonsillen nekro¬ 
tische Beläge in Form der Coagulationsnekrose, oberflächliche Ulcerationen. 
Temp. 39-6°. Puls klein. 

19. III. Exitus. 

Autopsie: Diphtheritische Beläge der Tonsillen, Halsdrüsenpackete, 
theilweise eitrig geschmolzen. Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 18. III. 1902. 

Mikroskopisch: Reichlich Streptokokken, Lancettkokken Gr+, wenig 
Bacillus hastilis. Coliähnliche Stäbchen und feine Diplobacillen Gr— 

Serumplatte (untersucht nach 6 Stunden): Klatschpräparat: Strepto¬ 
kokken, semmelförmige Diplokokken Gr^;, reichlich coliähnliche Bacillen Gr-, 
wenig influenzaähnliche Stäbchen Gr— Keine Diphtheriebacillen. 
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18. III. Nach Aufschwemmung von Plattenbelag in Peptonwasser wird 
eine Blutagarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung beimpft. Am 19. III. 
lassen sich einzelne glashelle Colonieen isoliren, die mikroskopisch aus feinen 
gramnegativen Stäbchen bestehen. Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf 
Blutagar üppiges Wachsthum typischer Influenzacolonieen. 

19. III. Auf der Serumplatte keine Diphtheriebacillen gewachsen. 

3. Gretchen P., 2 J. Klinische Diagnose: Scarlatina mit nekrotisirender 
Angina. 

Status: 22. IV. 1902. Ausgebreitetes Scharlachexanthem; beide Ton¬ 
sillen geschwollen und geröthet. Zwischen beiden Tonsillen und Uvula 
schmutzig graugrüner diphtherischer Belag. Temp. 40*1°. 

24. IV. Temperatur zwischen 38° und 39°. Puls 150, irregulär. 

27. IV. Kein Albumen. 

2. V. Seit gestern normale Temperatur. Urin ohne Albumen. 

22. V. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 24.IV. 1902. 

Mikroskopisch: Wenig Diplokokken und Stäbchen Gr+, Bacillus 
hastilis. Sehr reichlich influenzaverdächtige Stäbchen roth, wenig grössere 
Stäbchen roth. 

Serumplatte (untersucht nach 6 Stunden): Klatschpräparat: Strepto¬ 
kokken, Streptobacillen Gr+, wenig plumpe Stäbchen Gr—, reichlich In- 
Uucnzabacillen Gr—. Keine Diphtheriebacillen. 

24. IY. Nach Aufschwemmung von Plattenbelag in Peptonwasser wird 
eine Blutagarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung beimpft. Am 25. IV. 
neben zahlreichen Streptokokken vereinzelt isolirte influenzaverdächtige 
Colonieen, die mikroskopisch aus feinen gramnegativen Stäbchen bestehen. 
Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum 
typischer Colonieen. 

25. IV. Auch heute auf der Serumplatte keine Diphtheriebacillen. 

III. Diphtherie-Scarlatina. 

1. Katharine S., 7 J. Klinische Diagnose: Scarlatina-Diphtherie. 
Anamnese: Kind vor einigen Tagen mit Erbrechen erkrankt. 

Status: 20. II. 1902. Typisches Scharlachexanthem. Starke entzünd¬ 
liche Schwellung der Tonsillen. Oberflächlicher weisser Belag. Temp. 39*6°. 
Kind phantasirt. 

23. II. Seruminjection. 

24. II. An den oberen Hälften beider Tonsillen Ulcerationen. 

26. II. Multiple Gelenkschmerzen mit leichter Schwellung und geringer 

Röthung. Temp. 39*5°. 

2. III. Temp. normal. Gelenke frei. Kein Albumen. 

10. III. Urin: wenig Albumen. 

21. III. Urin: 1 j i °j 00 Esbach. 

23. III. Urin: Spur Albumen. 

21. IV. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 20. II. 1902. 

Mikroskopisch: Kokken, Diplokokken Gr±, kurze und längere 
•Stäbchen Gr— 

18 * 
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j Serumplatte (untersucht am 21. II.}: Klatschpräparat: Streptokokken, 

j Staphylokokken, Pseudodiphthericbacillen, massenhaft feine gramnegative 

I influenzaähnliche Stäbchen. 

1 21.11. Mit einer Oese Aufschwemmung des Plattenbelages in Pepton- 

! wasser wird eine Blutagarplatte besät. Am 22. II. reichliches Wachsthum 

glasheller Colonieen, die mikroskopisch aus feinen gramnegativen Stäbchen 
;? bestehen. Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppisres 

Wachsthum typischer Influenzacolonieen. 

Tonsillenabstrich vom 26. II. 1902. 

Mikroskopisch: Massenhaft Bacillus hastilis, Spirillen, Lancett* 
kokken Gr+. 

Serumplatte: Pneumokokken, Diphtheriebacillen (Neisser +)• 

2. Angela Cr.. 5 J. Klinische Diagnose: Diphtherie-Scarlatina. 
Anamnese: Am 31. VIII. Nachts erkrankt. 

Status: I. IX. 1902. Temp. 39*2°. Tonsillen ziemlich geschwollen und 
geröthet. Auf der linken Tonsille ein glasig grauweisser Belagfleck. Ge¬ 
ringe Drüsenschwellung. 

4. IX. Starke Röthung des Rachens, milchige Belaginseln, Puls 172. klein 

5. IX. Scharlachexanthem. 

7. IX. Auf den Tonsillen noch stark eitrige Beläge. 

12. IX. Husten und Auswurf. Auf den Lungen beiderseits leichter 
Katarrh, bes. HU. 

14. IX. Hustenreiz. Starke Drüsenschwellung. 

20. IX. Drüsenabscess links in Narkose incidirt. 

25. IX. Drüsenabscess rechts in Narkose incidirt. 

28. IX. Otitis media duplex. 

30. IX. Feuchter Katarrh beiderseits. Ein weiterer Abscess mit Sonde 
eröffnet. 

16 X. Starke Schuppung. Incisionen in Narkose erweitert. 

7. XI. Seit 3 Wochen fieberfrei. Incisionswunden fast vernarbt. Ge¬ 
heilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 2. IX. 1902. 

Mikroskopisch: Diplokokken, Kokken, Gr+ und Gr—, Bacillus hastilis. 
diphtherieverdächtige Stäbchen Gr+, Stäbchen Gr— 

Serumplatte (untersucht nach 7 Stunden am 2. IX. Abends): Klatsch- 
präparat: Pneumokokken, Staphylokokken, wenig Diphtheriebacillen, ziemlich 
reichlich feine influenzaverdächtige Stäbchen Gr— 

Mit einer Oese Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser 
wird eine Blutagarplatte besät. Nach 12 Stunden nichts Influenzaverdächtiges. 
Nach weiteren 24 Stunden ziemlich reichlich glasige Colonieen, die mikn>- 
skopisch aus ziemlich langen schlanken gramnegativen Stäbchen bestehe«. 
Bei Weiterimpfung der Colonieen auf Agar kein, auf Blutagar üppige 
Wachsthum von Influenzabacillen. 

3. Gertrud W., 3V 2 J. Klinische Diagnose: Diphtherie-Scarlatina. 
Anamnese: Seit 8 Tagen krank; Kind soll einige weisse Fleckchen im 

Hals gehabt haben. 

Status: 10. III. 1902. Leichte Cyanose, ziemlich starke inspiratorische 
Dyspnoe. Temp. 39*3°, Puls 176, Resp. 44. 
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Rachen kaum geröthet, ohne Belag. Lungen: UL. Dämpfung und 
abgeschwächtes Athmen. Stimme kaum heiser. 2 h Intubation, 4 h Tubus entfernt. 

11. III. Seruminjection. 

13. III. Einziehung gegen Abend stark, Morgens gering. Stimme heiser. 

15. III. Kleinfleckiges Exanthem am Rumpf (Scharlach?) Injections- 

stelle frei. Auf den Tonsillen zahlreiche gelbliche Stippchen. 

18. III. Scharlachexanthem, beginnende Schuppung. Belagreste auf 
Tonsillen und Uvula. Lungen; HUL Dämpfung. 

22. III. Croupöser Husten. HUL Dämpfung und leises Bronchialathmen. 

25. III. Seruminjection. 

26. III. Exitus. 

Autopsie: Diphtherie der Tonsillen, des Larynx und der Trachea; 
Bronchitis, Bronchiolitis purulenta, Bronchopneumonia lobi inferior, utriusque. 
Infectiöser Milztumor. Auf den Tonsillen noch einzelne graugelbe Belagreste. 
Larynx und Trachea mit schmutzig graugrünen zusammenhängenden 
Membranen ausgekleidet. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 10. III. 1902. 

Mikroskopisch: Diplokokken, Lancettkokken Gr + , Semmelkokken 
Gr—, wenig Stäbchen Gr—, Diplobacillen und Stäbchen Gr-. 

Serumplatte: 11. III. Pneumokokken, Streptobacillen, Staphylokokken. 

12. III. Pneumokokken, Diplococcus catarrhalis, feine lange Stäbchen 
Gr— (Pseudoinfluenzabacillen?). 

Larynxsecret vom 13. III. 1902. 

Mikroskopisch: Spärlich Diplokokken, reichlich influenzaverdächtige 
Stäbchen Gr— und semmelförmige Diplokokken Gr—’ 

Serumplatte (untersucht am 14. II.): Makroskopisch kaum erkenn¬ 
bares Wachsthum. Klatschpräparat: Spärlich Diplokokken Gr-f, reichlich 
kleine Colonieen von semmelförmigen Diplokokken Gr—, wenig feine Stäbchen 
Gr— Keine Diphtheriebacillen 

14. III. Mittels Platinspatels wird Material von der Serumplatte ent¬ 
nommen und auf Blutagarplatte fein vertheilt. Am 15. III. neben Diplo¬ 
kokken ziemlich reichlich influenzaverdächtige Colonieen, die mikroskopisch 
aus feinen gramnegativen Stäbchen bestehen. Bei Weiterimpfung auf Agar 
kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Influenzacolonieen. 

15. III. Auch heute keine Diphtheriebacillen. 

Tonsillenabstrich vom 19. HI. 

Mikroskopisch: Reichlich Diplo-Streptokokken, wenig Stäbchen Gr-, 

Serumplatte (untersucht am 20. III): Klatschpräparat: Streptokokken, 
Pneumokokken, semmelförmige Diplokokken Gr±, feine auffallend lange 
schlanke Bacillen Gr—, Pseudodiphtheriebacillen Neisser — 

20. III. Nach Aufschwemmung von Plattenbelag in Peptonwasser wird 
eine Blutagarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung beimpft. Am 21. III, 
lassen sich reichlich glashelle Colonieen erkennen, die mikroskopisch aus 
feinen gramnegativen langen schlanken Stäbchen bestehen. Bei Weiter¬ 
impfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer 
Colonieen (Pseudoinfluenzabacillen?). 

Larynxabstrich vom 26. III. (bei Autopsie): 

Mik roskopisch: Massenhaft Diplo-Streptokokken Gr-|-. 

Serum platte: Pneumo-, Staphylo-, Streptokokken. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



278 


Max Auebbach: 





Digitized by 


4. Elsa H., 5 J. Klinische Diagnose: Diphtherie, Scarlatina. 
Anamnese: Kind erkrankt mit Erbrechen und Fieber am 31.X. 190*2. 
Status: 1. XI. 1902. Foetor ex ore. Diphtherischer Belag auf beiden 

Tonsillen. Kein Exanthem, keine Drüsenschwellung. Temp. 38°. Serum- 
injection. 

4. XI. Noch stark schmutziger Belag auf den Tonsillen. 

5. XI. Temp. 39*4°. Scharlachexanthem. 

7. XI. Rachenorgane hochroth, geschwollen. Tonsillen mit eitrigem 
Secret bedeckt. Rhinitis. 

10. XI. Beginnende Nekrose der Uvula. 

12. XI. Schuppung. Tonsillen missfarben. 

14. XI. Puls 200, Temp. 40*6°. 

15. XI. Exitus. 

Section nicht gestattet. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 7. XI. 1903. 

Mikroskopisch: Bacillushastilis, Spirillen, Diplo-, Streptokokken, Gr+, 
diphtherieverdächtige Stäbchen Gr+. 

Serumplatte (untersucht nach 6 Stunden 7. XI. Abends): Klatsch- 
präparat: Reichlich Diphtheriebacillen Gr+ , Streptokokken Gr + , viel influenza- 
verdächtige Stäbchen Gr— 

Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird mit 
einer Oese derselben eine Blutagarplatte besät. Nach 12 Stunden massig 
reichlich Influenzacolonieen, deren Isolirung leicht gelingt. Bei Weiterimpfung 
auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum gramnegativer feiner 
Stäbchen: Influenzabacillen. 

Am 8. XI. Diphtheriebacillen Neisser-f. Am 17. XI. mit 48stündiger 
Bouilloncultur subcutan geimpftes Meerschweinchen geht nicht zu Grunde. 

5. Willy W., 4 J. Klinische Diagnose: Diphtherie, Scarlatina. 
Anamnese: Vor 2 Jahren Masern und Nierenentzündung. Seit dem 

27. II. erkrankt mit Heiserkeit, Halsschmerzen. Seit dem 5. III. Atemnoth. 

Status: 5. III. 1903. Temp. 39°. Herpes der rechten Wange. Ton¬ 
sillen leicht geröthet, links noch dünner Belag. Drüsen geschwollen. Ein¬ 
ziehungen, Crouphusten, Cyanose. Lungen: Spärliches Rasseln. 

Intubation. Darnach Athmung etwas ruhiger. Seruminjection. Nach 
1 / 2 Stunde Tubus ausgehustet. 

Tracheotomia inferior. Keine deutliche Membran, viel Schleim. 

6. III. Athmung ruhig. Puls 132. Frisches Aussehen. 

7. III. Links noch Belag. Lungen: Einzelnes Rasseln. 

8. III. LHU Bronchialathmen. Diffuses Scharlachexanthem, ln- 

jectionsstelle nicht besonders ergriffen. Temp. 39-5°. 

9. III. LIIO diffuses Rasseln und Bronchialathmen. 

10. III. Wenig Rasseln. 

12. III. Temp. 38°. Albumen+, Schluckstörung. 

13. III. Decanulement. 

16. III. Schuppung an Brust und Rücken. 

19. III. Kein Albumen mehr. 

7. IV. Drüsenschwellung am Halse. 
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10. IV. Schwellung und Röthung der Tonsillen, leichter folliculärer 
Belag. Temp. 39*6°. 

14. TV. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealsekret vom 7. III. 1903. 

Mikroskopisch: Wenig Bakterien. Diplo-, Lancettkokken Gr+, wenig 
Stäbchen (Diphth.?) Gr-f. 

Culturell: a) Serumplatte: Spärlich Diphtheriebacillen Neisser-f, 
Staphylo-, Streptokokken. Keine Influenzabacillen. 

b) Blutagarplatte: Reichlich Influenzabacillen, Strepto-, Sta¬ 
phylokokken. 

Bei Weiterimpfung der Influenzabacillen auf Agar kein, auf Blut¬ 
agar üppiges Wachsthum. 

6. Franziska E., 3 J. Klinische Diagnose: Scarlatina, Diphtherie. 

Anamnese: Seit einigen Tagen Halsschmerzen. 

Status: 15.IV. 1903. Temp. 38*8°. Himbeerzunge, Scharlachexan¬ 
them, Tonsillen und Uvula stark geröthet, ohne Belag. Prophylaktische 
Seruminjection. 

16. IV. Auf der linken Tonsille gelblicher Belag. 

17. IV. Foetor ex ore. Temp. 39°. Beiderseits auf den Tonsillen 

Beläge. 

23. IV. Deutliche diphtherische Beläge auf Tonsillen und Uvula. Serum¬ 
injection. 

26. TV. Temperatur normal, gutes Befinden. 

30. V. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 17. IV. 1902. 

Mikroskopisch: Stäbchen Gr-, Diplokokken Gr-f. 

Serumplatte: Klatschpräparat 18. IV. Diplokokken Gr + , massenhaft 
Influenzabacillen Gr— Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptcn- 
wasser wird mit einer Oese derselben eine Blutagarplatte beimpft. Nach 
12 Stunden sind isolirte Colonieen gewachsen, bei deren Weiterimpfung auf 
Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum erzielt wird. 

Dies II: Keine Diphtheriebacillen. 

Tonsillenabstrich vom 20. IV. 1903. 

Mikroskopisch: Diplokokken Gr+, Semmelkokken Gr + , Stäbchen 
Gr -f, influenzaverdächtige Stäbchen Gr—. 

Culturell: a) Serumplatte: Reichlich Influenzabacillen Gr—, 
katarrhalische Kokken, Streptokokken. 

b) Blutagarplatte: Vorwiegend Influenzabacillen, katarrhalische 
Kokken, Streptokokken. 

Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum. 

Tonsillenabstrich vom 22. IV. 1903. 

Mikroskopisch: Diplokokken Gr+, diphtherieverdächtige Stäbchen Gr-f. 

Serumplatte: Klatschpräparat: Staphylo-, Streptokokken, Diphtherie¬ 
bacillen (Neisser-f), Influenzabacillen Gr—, 

Nach Aufschwemmung einer Oese des Plattenbelages in Peptonwasser 
wird mit der Mischung eine Blutagarplatte besät. Nach 14 Stunden Influenza¬ 
bacillen neben Diphtheriebacillen und Streptokokken. Bei Weiterimpfung 
der Influenzabacillen auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum. 
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IV. Diphtherie-Morbilli. 

1. Maria D., 2 J. Klinische Diagnose: Diphtherie, Morbilli. 

Anamnese: Am 3. II. 1903 acut erkrankt. 

Status: 4. II. 1903. Rachenorgane leicht geröthet. Auf linker Ton¬ 
sille und Uvula dickweisser Belag. 

8. II. Belag noch gering. 

11. II. Temp. 39*6°. Auf beiden Tonsillen weisser, etwas zusammen¬ 

hängender Belag. Seruminjection. Auf Wunsch entlassen. 

Wiederaufnahme am 3. III. 1903. Masernexanthem. Conjunctivitis 
Schnupfen, Bronchitis. Rachenorgane geröthet, kleine Beläge. 

4. III. Rhinitis mit starkem Foetor. Seruminjection. Sondenernährung. 

9. III. Linker Oberschenkel infiltrirt. 

12. III. HLU feines Rasseln, keine Dämpfung. 

13. III. Beiderseits diffus feines Rasseln. 

14. III. Exitus. 

Autopsie: Morbilli, Pneumonie. Tonsillen, Larynx und Trachea frei. 

In den Lungen mehrere bronchopneumonische Herde. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 4. II. 1903. 

Mikroskopisch: Vorwiegend Bac. hastilis und Spirillen, wenig Laneett- 
kokken Gr + und Diplokokken (Kurzstäbchen?) Gr—, 

Serumplatto (untersucht nach 7 Stunden 4. II. Nachm.): Klat>ch- 
präparat: Pneumokokken, reichlich influenzaverdächtige Stäbchen Gr-, wenig 
Staphylokokken. 

Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird mit 
einer Oese derselben eine Blutagarplatte beimpft. Nach 14 Stunden auf 
der Platte zahlreiche gut isolirte influenzaverdächtige Colonieen. Bei Weiter¬ 
impfung derselben auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum 
typischer Colonieen, die aus gramnegativen feinen Stäbchen bestehen. 

Tonsillenabstrich vom 6. II. 1902. 

Mikroskopisch: Diplo-, Lancettkokken Gr + , Semmelkokken Gr-, 
wenig Kurzstäbchen Gr—. 

Serumplatte (untersucht am 6. II. Abends): Klatschpräparat: Pneumo¬ 
kokken Gr-f, Staphylokokken Gr-f. 

Auch am 2. Tage keine Influenza-, keine Diphtheriebacillen. Auch 
nach Aussaat vom Tupfer direct auf Blutagarplatte keine influenza¬ 
verdächtigen Colonieen. 

Tonsillenabstrich vom 11. II. 1903. 

Mikroskopisch: Diplokokken Gr-f, Semraelkokken roth, wenig diph¬ 
therieverdächtige Stäbchen Gr-f, vereinzelt feine Stäbchen roth. 

Serumplatte: Diphtheriebacillen (Neisser-f), Lancettkokken Gr+. 
Mehrfache bakteriologische Untersuchungen des Nasensecretes zwischen 4.111. 
und 14. III. (Morbilli) ergaben weder Diphtherie- noch Influenzabacillen. 

2. Josef L., 3 J. Klinische Diagnose: Morbilli, Diphtherie. 

Anamnese: Vor 3 Wochen Masern. Seitdem etwas heiser. Seit 8.11. 
Athemnoth. 
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Status: 9. II. 1903. Terap. 38-5°. Starke Stenose mit Einziehungen, 
Puls 120, klein. Leichte Cyanose. Lungen: wenig Rasseln. Crouphusten. 
Tonsillen und Uvula ohne Belag. Tracheotomia inferior: Membranen 
und Schleim entfernt, darnach Athmung freier, Schlaf. 

20. II. Temp. 39*1°. Canüle entfernt. 

23. II. Temperatur normal, gutes Befinden. 

2. III. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 9. II. 1903. 

Mikroskopisch: Spärlich Lancettkokken Gr+, diphtherieverdächtige 
Stäbchen Gr + . 

Serumplatte (untersucht am 10. II. Morgens): Spärliches Wachsthum. 
Klatschpräparat: Vorwiegend Diphtheriebacillen (Ne is se r -f), influenzaver¬ 
dächtige Stäbchen Gr—. 

Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird mit 
einer Oese derselben eine Blutagarplatte beimpft. Nach 14 Stunden sind 
isolirte Influenzacolonieen gewachsen, die bei Weiterimpfung auf Agar kein, 
auf Blutagar üppiges Wachsthum zeigen. 

Trachealsecret vom 11. II. Morgens. 

Mikroskopisch: Diplo-, Streptokokken Gr + . 

Culturell: a) Serumplatte: Strepto-, Pneumokokken. 

b) Blutagarplatte: Ausschliesslich Streptokokken. 

3) Margarete S., 1 J. Klinische Diagnose: Morbilli, Diphtherie. 

Anamnese: Vor 3 Wochen Masern, seit 13. II. Crouphusten. 

Status: 14. II. 1903. Temp. 38*5°. Crouphusten, Einziehungen. Ton¬ 
sillen ohne Belag. Lungen: HLU Bronchialathmen und Dämpfung. Serum- 
injection. 

15. II. Tracheotomie. HLU Dämpfung, Bronchialathmen und Rasseln. 

19. II. Canülenwechsel. HLU reichliches Rasseln. Cyanose. 

24. II. Exitus. 

Autopsie: Diphtherie. Trachea injicirt, ohne Membranen. Beide 
Lungen durchsetzt von zahlreichen bronchopneumonischen Herden. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealsecret vom 15. II. 1903 
Morgens. 

Mikroskopisch: Spärlich Diplokokken Gr+, Kurzstäbchen Gr— 

Culturell: a) Serumplatte (untersucht am 16. II. Morgens): Klatsch¬ 
präparat: Diphtheriebacillen (Gr + , Neisser-n), Staphylo-, Streptokokken. 

b) Blutagarplatte (untersucht am 16.11.): Klatschpräparat: Vor¬ 
wiegend Influenzabacillen. Bei Weitcrimpfung isolirter Colonieen auf 
Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Colonieen. 

Lungensaft vom 24. II. 1903 (bei Autopsie). 

Mikroskopisch: Diphtheriebacillen Gr-f, Streptokokken Gr + , influenza¬ 
verdächtige Stäbchen Gr—, z. Th. in kleinen Häufchen. 

Blutagarplatte: Diphtheriebacillen Neisscr + , reichlich Influenza¬ 
bacillen. 

Bei Weiterimpfung der letzteren Colonieen auf Agar kein, auf Blut¬ 
agar üppiges Wachsthum typischer Colonieen. 
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4) Margarete W., 2 J. Klinische Diagnose: Morbilli, Diphtherie. 
Anamnese: Vor 3 Wochen Masern, seit 8 Tagen heiser, seit 20.11. 
Athemnoth. . I 

Status: 21. II. 1903. Temp. 39°. Cyanose, Crouphusten, Einziehungen. 
Tonsillen geröthet, ohne Belag. Stomatitis fibrinosa. Lungen: Wenig 
Rasseln. Campher, Seruminjection. Tracheotomie. 

25. II. Temperatur zwischen 39° und 40°. Ueber beiden Lungen diffuse? 

Rasseln. 

27. II. Exitus. 

Autopsie: Diphtherie. Tonsillen frei, Heubner’scher Ring angedeutet. 
Trachea injicirt, mit Schleim bedeckt. Geringer Canülendecubitus. Broncho¬ 
pneumonie im rechten Ober- und Unterlappen, weniger links. Hilusdrüsen 
vergrössert. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealsecret vom 21.11. 1903 Vorm 
Mikroskopisch: Diplo-, Lancettkokken Gr+. 

Culturell: a) Serum platte (untersucht am 21. II. Abends): Klatsch- 
präparat: Ausschliesslich Streptokokken. Dies II: Keine Diphtherie¬ 
bacillen. 

b) Blutagarplatte: Klatschpraparat22.il. Vorwiegend Influenza¬ 
bacillen Gr—, daneben Strepto- und Pneumokokken Gr+. 

Bei Weiterimpfung der influenzaverdächtigen Colonieen auf Agar kein, 
auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Colonieen. 

Trachealsecret vom 26. II. 

Mikroskopisch: Diplokokken, Diphtheriebacillen Gr + , Bac. hastili?. 
Stäbchen Gr— 

Culturell: a) Serumplatte: Klatschpräparat vom 26. H. Abend?. 
Reichlich Diphtheriebacillen, wenig Pneumo- und Staphylokokken, ziemlich 
reichlich influenzaverdächtige Stäbchen roth. 

Da gleichzeitig eine Blutagarplatte mit dem Secret direct beimpft war, 
wurde von einer weiteren Verarbeitung der Serumplatte auf Influenzabacillen 
abgesehen. 

b) Blutagarplatte (untersucht am 27. II.): Dicker Rasen von Staphylo¬ 
kokken, der die anderen Keime überwuchert. 

Lunge, untersucht am 28. II. 

Untersucht wurde eitriges Bronchialsecret (aus den feineren Bronchien) 
und Abstrich hepatisirter Partieen. 

Mikroskopisch: Strepto-, Lancettkokken, Diphtheriebacillen Gr+, wenig 
Stäbchen roth. 

Culturell: a) Serumplatte: Fast ausschliesslich Diphtheriebacillen. 
Keine Influenzabacillen. 

b) Blutagarplatte: Vorwiegend Diphtheriebacillen; Staphylokokken, 
mässig reichlich Influenzabacillen Gr— 

Bei Weiterimpfung der influenzaverdächtigen Colonieen auf Agar kein, 
auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Colonieen. 

5. Gertrud E., 2 J. Klinische Diagnose: Morbilli, Diphtherie. 
Anamnese: Vor 14 Tagen Masern, seit 2 Tagen Athemnoth. 

Status: 26. II. 1903: Rachenorgane geröthet, ohne Belag, croupöser 
Husten, Einziehungen. Intubation. Tubus ausgehustet. Seruminjection. 
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26. II. Tracheotomia inferior. 

7. III. Unter Temperaturanstieg Entwickelung pneumonischer Herde. 
Exitus. 

Autopsie: Diphtherie. Trachea ohne Beläge. Ausgedehnte Broncho- 
pneumonieen beider Unterlappen. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealsecret vom 27. II. 1903. 

Mikroskopisch: Wenig Bakterien: dicke Diplokokken Gr-f, Lancett- 
kokken Gr4-, feine Stäbchen Gr— 

Culturell: a) Serumplatte (untersucht am 27. II. Abends): Klatsch¬ 
präparat: dicke Diplokokken Gr 4 -, feine Streptokokken. 

Dies II: Keine Diphtheriebacillen. 

b) Blutagarplatte (untersucht am 28. II.): Neben Pneumokokken 
reichlich Influenzabacillen. Bei Weiterimpfung isolirter Colonieen auf 
Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Colonieen. 

Trachealsecret vom 28. H. 1903. 

Mikroskopisch: Diplo-, Lancettkokken Gr-f, Diphtheriebacillen? Gr-f-. 

Culturell: a) Serumplatte: Staphylo-, Streptokokken. 

b) Blutagarplatte: Alles durch Staphylokokken überwuchert. 

Pneumonische Lunge am 7. III. 1903. 

Mikroskopisch: Strepto-, Pneumokokken Gr + , reichlich schlanke 
Stäbchen Gr—, wenig diphtherieverdächtige Stäbchen Gr-f. 

Culturell: a) Serumplatte: Diphtheriebacillen Neisser-b. Strepto-, 
Pneumokokken Gr+, vereinzelt Stäbchen Gr-f, keine Influenzabacillen. 

b) Blutagarplatte: Vorwiegend Influenzabacillen. Daneben 
Pneumo- und Streptokokken, vereinzelt Diphtheriebacillen. 

Influenzabacillen zeigen auf Agar kein, auf Blutagar üppiges 
Wachsthum. 

5) Johann L., 3 J. Klinische Diagnose: Morbilli, Diphtherie. 

Anamnese: Seit 4 Tagen Masern, seit 2 Tagen zunehmende Athemnoth. 

Status: 27.11.1903. Temp. 39.2°. Abblassendes Masernexanthem, 
üroupöser Husten, Einziehungen. Unruhe, leichte Cyanose. Puls klein und 
requent. 

Lungen: HÖR Bronchialathmen, über den abhängigenPartieen beiderseits 
Rasseln. Tonsillen und Uvula geröthet mit ganz kleinen weissen Stippchen. 
Seruminjection. Intubation. Tubus nach 2 Stunden ausgehustet. Tracheo¬ 
tomia inferior. Membran entleert, darnach Athmung freier. 

1 . III. Athmung ruhig. Tonsillen ohne Belag. 

5. III. Canüle entfernt. Gutes Befinden. 

16 . III. Temp. 38-2°. Husten. Lungen: RVO. Katarrh und leichte 
Dämpfung. 

20. III. Temp. normal Stimme klar. Geheilt entlassen. 

Nachtrag (Privatbehandlung): 

23. III. Temperaturanstieg auf 40-1°. Kein Exanthem. Tonsillen ge¬ 

röthet, ohne Belag. Lockerer Husten. Lungen: LO rauhes 
Athmen, HLU mittelblasiges Rasseln. Rhinitis. 

24. III. Temperatur normal. Massige Bronchitis mit lockerem Husten. 
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3. IV. Noch etwas Husten. 

12. IV. Geheilt. 

Bakteriologische Untersuchung: Trachealsecret vom 27. H. 1903. 

Mikroskopisch: Lancettkokken Gr+, influenzaverdächtige Stäbchen 
roth, vereinzelt Diphtheriebacillen Gr+. 

Culturell: a) Serumplatte: Streptokokken Gr-f, Diphtheriebacillen, 
keine Influenzabacillen. 

b) Blutagarplatte: Vorwiegend Influenzabacillen Gr_, daneben 
ziemlich reichlich Streptokokken. 

Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum. 
7. Josef Sch., 1 J. Klinische Diagnose: Masern, Diphtherie. 
Anamnese: Vor 8 Tagen Masern. Seit 2 Tagen zunehmende Athemnoth. 
Status: 11. III. 1903. Starke Einziehungen, croupöser Husten. 
Tracheotomie. 

12. III. Exitus. 

Autopsie: Morbilli. Diphtherie. In der Trachea dicke Membranen, au- 
gedehnte Bronchopneumonie, besonders im rechten Oberlappen. 
Bakteriologische Untersuchung: Trachealsecret vom 11. III. 1903. 
Mikroskopisch: Vereinzelt diphtherieverdächtige Stäbchen Gr+. 
Culturell: a) Serumplatte: Ausschliesslich Diphtheriebaeillen 
Neisser-f, keine Influenzabacillen. 

b) Blutagarplatte: Vorwiegend Influenzabacillen, daneben 
reichlich Diphtheriebacillen. 

Bei Weiterimpfung der Influenzabacillen auf Agar kein, auf Blut¬ 
agar üppiges Wachsthum. 

V. Angina. 


1. Theo Ch., 3 / 4 J. Klinische Diagnose: Larynxstenose, Diphtherie? 

Anamnese: Seit dem 9. I. Husten, seit 13. I. Athemnoth. 

Status: 13.1.1902: Stimme heiser, croupöser Husten, massige Ein¬ 
ziehungen. Rachenorgane stark geröthet, ohne Belag. Eitrige Rhinitis. 

Lungen: HLU. Dämpfung und reichlich feines Rasseln. Abends Intu¬ 
bation, darnach Athmung freier. 

14. I. Tubus entfernt. Abends Exitus. 

Autopsie: Larynxstenose, Pneumonie. Larynx und Rachen ohne Auf¬ 
lagerungen. Rechte Lunge grösstentheils, linke im Unterlappen von zahl¬ 
reichen catarrhalisch-pneumonischen Herden durchsetzt. 
Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 14.1. 1902. 

Mikroskopisch: Viel kurze diphtherieverdächtige Stäbchen (Gram-i 
wenig Diplokokken, einzelne plumpe Stäbchen roth. 

Serumplatte (untersucht nach ca. 6 Stunden): Klatschpräparat: Weni^ 
diphtherieverdächtige Stäbchen (Gram-f, Neisser —), wenig Diplokokken. 
Sehr reichlich feinste influenzaähnliche Stäbchen, die schwach roth gefarl 
erscheinen. 

Behufs Isolirung der Influenzabacillen wird etwas Material in Pepton¬ 
wasser aufgeschwemmt, und mit einer Oese der Aufschwemmung eine Blur- 
agarplatte besät. 

Nach 14 Stunden deutliches Waclisthum glasheller, bei durchfallemietn 
Licht leicht grünlich opalescirender Colonieen, die bei schwacher Vergrosserung 
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deutlich chagrinirt erscheinen. Im Klatschpräparat feine influenzaähnliche 
Stäbchen, daneben Staphylo- und Streptokokken. 

Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum. 
Dies II. keine Diphtheriebacillen. 

2. Anna D., 24 J. Klinische Diagnose: Diphtherieverdächtige Angina. 
Anamnese: Seit 21. II. linksseitige Halsschmerzen. 

Status: 24.11. 1902. Röthung und mässige Schwellung der Rachen¬ 
organe. Auf der rechten Tonsille punktförmige, auf der linken confluirte 
gelbweisse Beläge. - 

24. II. Beläge theilweise abgestossen. 

1. III. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 24. II. 1902. 

Mikroskopisch: Reichlich Kokken, Diplokokken Gr±; Stäbchen Gr + , 
Bacillus hastilis. 

Serumplatte (untersucht am 25. II.): Klatschpräparat: Pneumokokken, 
Staphylokokken, feine gramnegative influenzaähnliche Stäbchen. 

25. II. Mit einer Oese Aufschwemmung des Plattenbelages in Pepton¬ 
wasser wird eine Blutagarplatte besät. 

Am 26. II. lassen sich glashelle bei schwacher Yergrösserung chagrinirt 
erscheinende Colonieen isoliren, die mikroskopisch aus feinen gramnegativen 
Stäbchen bestehen. Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar 
üppiges Wachsthum typischer Influenzacolonieen. 

3. Therese K. ; 29 J. Klinische Diagnose: Diphtherieverdächtige Angina. 
Anamnese: Seit 11. III. Kopf- und Halsschmerzen. 

Status: 12. III. 1902: Geringe Röthung und Schwellung der Tonsillen. 
Auf der rechten Tonsille linsengrosse Belagflecke von grauweisser Farbe. 
Temp. 37°. 

15. III. Beläge abgestossen. 

18. III. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 12. III. 1902. 

Mikroskopisch: Zahllose Diplo- und Streptokokken, Bacillus hastilis, 
Stäbchen Gr+, feine Diplobacillen Gr—, wenig plumpe Diplobacillen Gr-f. 

Serumplatte (untersucht am 13. III.): Klatschpräparat: Diplo-, Strepto¬ 
kokken, reichlich plumpe lange Bacillen Gr-, feine schlanke Stäbchen Gr— 

13. III. Nach Aufschwemmung von Plattenbelag in Peptonwasser wird 
eine Blutagarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung beimpft. Am 
14. III. ziemlich zahlreiche influenzaverdächtige Colonieen, die mikroskopisch 
aus feinen gramnegativen Stäbchen bestehen. Bei Weiterimpfung auf 
Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer Influenza¬ 
colonieen. 

14. III. Auf der Serumplatte auch nachträglich keine Diphtheriebacillen 
gewachsen. 

4. Frau R., 38 J. Klinische Diagnose: Diphtherieverdächtige Angina. 
Anamnese: Seit 8 Wochen Husten, Auswurf, Abmagerung. Früher 

Hämoptoe. Seit 8 Tagen Halsschmerzen uud Drüsenschwellung. 

Status: 14. IY. 1902. Gaumen und linke Tonsille gerötliet, von 
zahlreichen hellgelben miliaren Knötchen besetzt. Auf der hinteren Rachen- 
wand lockere weissgraue Beläge. Hektisches Fieber, geringe Bronchitis. 
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23. IV. Beläge schmutzig-gelbgrün, mehr confluirt. 

2. V. Beläge greifen tiefer, Umgebung infiltrirt. 

4. V. Exitus. 

Autopsie: Chronische Miliartuberculose der Lungen. Pharynxtuber* 
culose. Im Pharynxabstrich massenhaft Tuberkelbacillen. 
Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 14. IV. 1902. 

Mikroskopisch: Bacillus hastilis und Spirillen, Kokken, Diplokokken 
Gr-*, feine Stäbchen Gr— 

Serumplatte: Pneumokokken, Streptobacillen, Streptokokken. 

Tonsillenabstrich vom 25. IV. 1902. 

Mikroskopisch: Diplo-, Staphylokokken Gr-*, semmelförmige Diplo¬ 
kokken roth, feine und gröbere Stäbchen roth. 

Serumplatte (untersucht am 26. IV.): Klatschpräparat: Reichlich 
Influenzabacillen Gr—; Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken Gr-*. Keine 
Diphtheriebacillen. 

26. IV. Nach Aufschwemmung von Plattenbelag in Peptonwasser wird 
eine Blutagarplatte mit einer Oese der Aufschwemmung beimpft. Am 27. B- 
ziemlich reichlich influenzaverdächtige Colonieen, die mikroskopisch aus 
feinen gramnegativen Stäbchen bestehen. 

Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachs¬ 
thum typischer Colonieen. 

Sputum vom 26. IV. 1902. 

Mikroskopisch: Keine Influenzabacillen. 

Blutagarplatte: Mässig reichlich Influenzabacillen. 

Tonsillenabstrich vom 1. V. 1902. 

Mikroskopisch: Spärlich Bakterien. 

Serumplatte: Reichlich Streptokokken, Diplococcus catarrhalis, spär¬ 
lich Influenzabacillen. 

5. Heinrich Kr., 8 J. Klinische Diagnose: Angina, Influenza. 

Anamnese: Erkrankt am 15. V. mit Fieber und Schluckbeschwerden. 
Im Hause ist Diphtherie. 

Status: 16. V. 1902. Tonsillen geröthet, mit weissgelbem und theilweise 
confluirtem lacunärem Belag. 

19. V. Belag geschwunden. Aus der Behandlung entlassen. 

NB. Gleichzeitig erkrankte ein zweites Kind der Familie mit leichter 
Angina und Husten. Am 1. VI. 1902 erkrankte ein weiteres Kind (zwei¬ 
jährig) an hochfieberhafter Bronchopneumonie mit Herzschwäche. Ausgang 
in Genesung. Der behandelnde Arzt neigt zu der Annahme, diese drei Er¬ 
krankungen als Influenza anzusprechen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 16. V. 1902. 

Mikroskopisch: Kokken, Diplo-, Streptokokken Gr-*, semmelformigc 
Diplokokken Gr—, feine Stäbchen roth, diphtherieverdächtige Stäbchen Gr*, 
spärlich Bacillus hastilis. 

Serumplatte (untersucht am 16. V. Abends nach 7 Stunden): Klatsch¬ 
präparat: Streptokokken, Influenzabacillen, spärlich diphtherieverdächtige 
Stäbchen Gr-*. 

16. V. Abends. Mit einer Oese Aufschwemmung des Plattenbelages in 
Peptonwasser wird eine Blutagarplatte besät. Am 17. V. reichliches Wachs- 
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thum glasheller Colonieen, die mikroskopisch aus feinen gramnegativen kurzen 
Stäbchen bestehen. 

Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachs¬ 
thum typischer Influenzacolonieen. 

17. V. Heute spärlich diphtherieähnliche Stäbchen Gr + , Neisser — 
(Pseudodiphtheriebacillen!). 

6 . Frau Bl., 37 J. Klinische Diagnose: Angina lacunaris. 

Anamnese: Am 12. IX. mit Halsschmerzen und Schluckbeschwerden 

erkrankt. 

Status: 15. IX. 1902. Rechte Tonsille geröthet, mit lacunärem, con- 
fluirtem gelblichen Belag, der sich leicht abstreifen lässt. Linke Tonsille 
ohne Belag. Angrenzende Theile des Gaumens und Uvula hochroth. Zunge 
stark belegt. 

18. IX. Tonsillen ohne Belag, noch geröthet und vergrössert. Aus der 
Behandlung entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 15. IX. 1902. 

Mikroskopisch: Kokken, Diplo-, Lancettkokken Gr + , viel Hastilis, 
Spirillen, diphtherieverdächtige Stäbchen Gr+, Kokken und Stäbchen roth. 

Serumplatte (Klatschpräparat, untersucht nach 4 Stunden): Ueppiges 
Wachsthum. Massenhaft gramnegative Stäbchen in ähnlicher Anordnung wie 
Influenzabacillen, aber in allen Dimensionen grösser. Wenig Staphylo- und 
grobe Diplokokken Gr + , Strepto-, Pneumokokken. 

Mit einer Oese Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser 
wird eine Blutagarplatte besät. Nach 14 Stunden zahlreiche isolirte Colonieen, 
die zwar Influenzacolonieen ähneln, aber weit weniger transparent sind. 
Mikroskopisch bestehen diese Colonieen aus sehr langen schlanken, leicht 
gekrümmten gramnegativen Stäbchen: Pseudoinfluenzabacillen. Bei Weiter¬ 
impfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum influenza- 
ähnlicher Colonieen, die sich nur durch etwas geringere Transparenz von 
den typischen Influenzacolonieen unterscheiden und mikroskopisch die oben 
beschriebenen Stäbchen zeigen. 

16. IX. Klatschpräparat von Serumplatte: Bedeutend weniger Stäbchen, 
Gr—, reichlich Staphylokokken und Pseudodiphtheriebacillen Gr-f, Neisser- . 

7. Anna Sch., 13 J. Klinische Diagnose: Diphtherie? 

Anamnese: Seit 26. I. 1903 Halsweh, Mattigkeit. (Im Hause Scharlach 

und Diphtherie.) 

Status: 30. I. 1903. Temp. 38*5°. Nasale Sprache. Röthung und 
Schwellung der Tonsillen, auf denen dicke grauweisse zusammenhängende 
Beläge. Seruminjection. 

1 . II. Links noch Belag. Befinden besser. 

5. II. Beläge fast verschwunden. Tonsillen und Uvula noch geröthet. 
14. II. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 31.1. 1903. 
Mik roskopisch: Diplokokken Gr + , Bacillus hastilis Gr±. 
Serumplatte (untersucht am 1 . II. Morgens): Klatschpräparat: Strepto¬ 
kokken Gr 4 -, wenig Pseudodiphtheriebacillen, influenzaverdächtige Stäbchen 

Gr — . 
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Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird mir 
einer Oese der Aufschwemmung eine Blutagarplatte beimpft. Nach 18 Stunden 
sind noch keine isolirten Influenzacolonieen gewachsen; doch gelingt es durch 
Ausstreichen einer verdächtigen Colonie auf einer 2. Blutplatte isolirte In¬ 
fluenzacolonieen zu erhalten. 

Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wach?- 
thum feiner gramnegativer Stäbchen. 

Tonsillenabstrich vom 3. II. 1903. 

Mikroskopisch: Spärlich Lancettkokken Gr-f. 

Seruraplatte: Fast ausschliesslich Pneumokokken, spärlich Staphylo¬ 
kokken, keine Influenzabacillen, keine Diphtheriebacillen. 

8. Jakob Bl., 10 J. Klinische Diagnose: Diphtherie? 

Anamnese: Seit 3 Tagen Mattigkeit, keine Halsschmerzen. 

Status: 3. II. 1903. Temp. 38°. Tonsillen geschwollen und geröthet. 

Rechts zusammenhängender grünweisser Belag, etwas glasig. Links kein 
Belag, keine Drüsenschwellung. 

6. II. Temperatur bis 37-4°. Dicker glasiger Belag auf der rechten j 

Tonsille, linke geröthet, ohne Belag. 

7. II. Grauweisser speckiger Belag rechts. 

9. II. Belag zum Theil ohne Gescliwürsbildung geschwunden. 

12. II. Tonsillen noch geschwollen, doch ohne Belag. 

15. II. Geheilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 3.II. 1903. 

Mikroskopisch: Massenhaft Bacillus hastilis und Spirillen, wenig 
Lancettkokken Gr-f, Semmelkokken Gr±. 

Serumplatte: Pneumokokken Gr-f, plumpe Semmelkokken Gr+. 

Dies II: Keine Diphtheriebacillcn. 

Tonsillenabstrich vom (3. II. 1903. 

Mikroskopisch: Viel Leukocyten. Plumpe Diplobacillen Gr— influenza¬ 
verdächtige Stäbchen Gr — , Lancettkokken Gr-f. 

Culturell: a) Serumplatte (untersucht am 7. II. Morgens): Klatsch¬ 
präparat: Pneumo-, Strepto-, Staphylokokken Gr-f, Semmelkokken Gr—. 

Dies II: Keine Diphtheriebacillen. 

b) Blutagarplatte (mit Secrettupfer bestrichen): Einzelne auf Influenza- 
bacillen verdächtige Colonieen. Durch Abimpfung verschiedener Colonieen 
auf weiteren Blutagar gelingt die Isolirung. 

Bei Weiterimpfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachs- 
thum typischer Influenzabacillen. 

9. Arthur Bl., 9 J. Klinische Diagnose: Diphtherie? 

Anamnese: Seit 1 Tag Halsschmerzen. Bruder war an diphtherie- 

verdächtiger Angina im Spital. 

Status: 17. II. 1903. Temp. 37°. Tonsillen und Uvula geröthet. Auf 
der rechten Tonsille ein linsengrosser speckig glänzender Belagfleck. Hai*- 
drüsen nicht geschwollen. Urin ohne Albumen. 

18. II. Belag kleiner. 

22. II. Belag auf dem vorderen Gaumenbogen. 

25. II. Sulzig-speckiger Belag auf dem vorderen Gaumenbogen. 

2. III. Belag geschwunden. Geheilt entlassen. 
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Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 17. II. 1903. 

Mikroskopisch: Lancettkokken, diphtherieverdächtige Stäbchen Gr+. 

Serumplatte (Klatschpräparat): Pneumo-, Staphylokokken. 

Dies II: Keine Diphtheriebacillen. 

Tonsillenabstrich vom 18. III. 1903. 

Mikroskopisch: Massenhaft Bacillus hastilis und Spirillen, wenig 
Diplokokken Gr+, Stäbchen Gr+. 

Serumplatte: Strepto-, Pneumokokken, influenzaverdächtige Stäbchen 
Gr— 

Nach Aufschwemmung des Plattenbelages in Peptonwasser wird mit einer 
Oese derselben eine Blutagarplatte beimpft. Nach 12 Stunden sind zahl¬ 
reiche isolirte influenzaverdächtige Colonieen gewachsen, bei deren Weiter¬ 
impfung auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum typischer 
Colonieen erfolgt. — Dies II: Keine Diphtheriebacillen. 

10. Frau W., 30 J. Klinische Diagnose: Angina, Diphtherie? 

Anamnese: Hat am 14.YH. ein Kind von der Diphtheriestation abgeholt. 
Im Hause mehrere Diphtheriefälle. Seit 16. VII. Halsschmerzen und Mattigkeit. 

Status: 17. VII. 1903. Tonsillen und vordere Gaumenbögen mit lacu- 
närem, theilweise confluirtem weisslichen Belag, der leicht abwischbar ist. 

18. VII. Belag links geschwunden; rechts flächenhafter, leicht abwisch¬ 

barer weissgelber Belag. 

19. Vn. Belag rechts geschwunden. Urin ohne Albumen. Aus der Be¬ 
handlung entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung: Tonsillenabstrich vom 17. VII. 1903. 

Mikroskopisch: Diplo-, Streptokokken, diphtherieverdächtige Stäbchen 
Gr+, wenig Stäbchen roth. 

Culturell: a) Serumplatte (untersucht am 17. VII. Abends’): Klatsch¬ 
präparat: Vorwiegend Streptokokken Gr+, Pneumo-, Staphylokokken, Pseudo¬ 
influenzabacillen Gr—. 

Dies II: Keine Diphtheriebacillen. 

b) Blutagarplatte: Klatschpräparat: Strepto-, Pneumokokken Gr + , 
katarrhalische Kokken Gr—, Pseudoinfluenzabacillen Gr— 

Nach Aufschwemmung von dem Belag der Serumplatte in Peptonwasser 
wird mit einer Oese der Aufschwemmung eine Blutagarplatte besät. Nach 
24 Stunden lassen sich einige Influenzacolonieen isoliren, die bei Weiterimpfung 
auf Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum zeigen. Leicht granu- 
lirtes Aussehen der Colonieen, fein gezähnelter Rand (50 fache Vergr.). 

Mik roskopisch: Sehr lange Formen, mit Scheinfäden- und Schlingen- 
bildung: Pseudoinfluenzabacillen (?). 

Tonsillenabstrich vom 19. VII. 

Mikroskopisch: Strepto-, Pneumokokken, Stäbchen Gr— 

Culturell: a) Serumplatte: Streptokokken Gr+, sehr reichlich Pseudo¬ 
influenzabacillen Gr-. 

b) Blutagarplatte: Strepto-, Semmel-, Diplokokken Gr—, Pseudo- 
in fl uen zabacil len. 

Von der Blutagarplatte isolirte Colonieen zeigen bei Weiterimpfung auf 
Agar kein, auf Blutagar üppiges Wachsthum. Mikroskopisch viel 
Fäden und Schlingen. 

Zeltechr. f. Hygiene. XL VII. 19 
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Betrachten wir kurz im Zusammenhang das Ergehniss der bakterio¬ 
logischen Untersuchung, so muss hervorgehoben werden, dass die von uns ge¬ 
fundenen Zahlen kein Urtheil über die Häufigkeit der Influenzamisch- 
infection überhaupt gestatten, da wir nur die mit Affectionen des 
Pharynx und Larynx einhergehenden Erkrankungen, und von diesen 
vorwiegend Diphtherieen und diphtherieverdächtige Anginen in 
den Kreis unserer Betrachtungen gezogen haben. Selbst unter diesen 
Fällen würden wir einen grösseren Procentsatz positiver Befunde 
zu verzeichnen haben, wenn wir die Fälle mit einbezogen hätten, in denen das 
Klatschpräparatdas Vorhandensein von Influenzabacillen höchst wahr¬ 
scheinlich machte, die Reinzüchtung aber entweder überhaupt nicht 
unternommen wurde oder aus irgend einem Grunde misslang. Wie 
schon oben erwähnt, benutzte ich anfänglich als Nährboden ausschliesslich 
die Serumplatten der Diphtherieuntersuchungen. Dies hatte, wie ich 
mich im Lauf der Untersuchungen überzeugen konnte, den schon betonten 
Uebelstand, dass nach mehr als 8-stündigem Verweilen der Platte im 
Thermostaten die Influenzabacillen, wenu sie nicht von vornherein in über¬ 
wiegender Mehrheit vorhanden waren, durch andere Keime überwuchert 
wurden. In späteren Proben habe ich, um diese Fehlerquelle auszuschalten, 
das Ausgangsmaterial gleichzeitig auch auf eine Blutagarplatte aus¬ 
gestrichen. Ich erhielt auf dieser mehrfach positive Befunde, wo die Serum¬ 
platte versagte. Andererseits vermisste ich einige Male auf der Blutagarplatte 
Diphthericbacillen, von deren Anwesenheit mich deren üppiges Wachsthum 
auf der Serumplatte überzeugte. Die übrigen Keime, wie Staphylokokken, 
Streptokokken, Pneumokokken, Diplococcus catarrhalis finden auf beiden 
Nährböden annähernd gleich günstige Entwickelungsbedingungen. Uebrigens 
lässt sich das Verhalten der Influenzabacillen gegenüber den 
verschiedenen Bakterien bei der Aussaat auf künstliche Nähr¬ 
böden nicht auch auf ihr nosoparasitäres Verhalten übertragen. 
Nicht nur in den tieferen Athemwegen können sich die Influenza¬ 
bacillen auf lange Zeit fast rein erhalten, sondern auch auf den Ton¬ 
sillen behaupten sich dieselben trotz der Concurrenz mit weniger an¬ 
spruchsvollen Keimen nicht selten geraume Zeit. So konnte ich in 
mehreren Fällen zwei Mal, im Fall 5 der Gruppe III selbst drei Mal 
in zeitlich 5 Tage aus einander liegenden Abstrichen reichlich Influenza¬ 
bacillen nachweisen. In einer Reihe von Fällen wurden diese aller¬ 
dings, zumal wenn sie schon bei der ersten Untersuchung in nur geringer 
Menge vorhanden gewesen waren, im Verlauf der Erkrankuug von anderen 
Keimen verdrängt, bezw. entzogen sie sich dem Nachweis. Je besser 
die in Anwendung gebrachte Technik, um so häufiger wird der Nach¬ 
weis der Influenzabacillen gelingen. Die von uns benutzten Blut- 
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agarplatten mit ihrer gleichmässigen Beschaffenheit stellen bereits gegen¬ 
über den noch vielfach üblichen Blutagarröhrchen einen erheblichen 
Fortschritt dar. 

Die Zahl der Influenzamischinfectionen erscheint nun zwar, 
wenn man sie auf das ganze Jahr vertheilt, nicht sehr beträchtlich. Ver¬ 
gleichen wir aber die Häufigkeit in den verschiedenen Jahreszeiten, so 
fanden wir ein starkes Anschwellen der Zahlen in den Winter¬ 
monaten, während der Sommer fast ganz von der Influenza ver¬ 
schont blieb. 


Es betrug in den einzelnen Monaten: 


Monat 

1 

i 

Jahr 

Zahl der 
untersuchten 
Tonsillen- 
u. Tracheal¬ 
abstriche 

Zahl der Fälle 
mit Influenza¬ 
befund 

Procent- 

verhältniss 

Januar . . 


1902 

54 

3 

ca. 

6°/. 

Februar 


>» 

46 

5 

ii 

11 „ 

März . . 

• 

ii 

55 

5 

ii 

10 ., 

April . . 


i» 

36 

2 

ii 

6 „ 

Mai . . . 



50 

1 

n 

2 „ 

Juni . . . 


» 

43 

0 

ii 

0 „ 

Juli . . . 



36 

0 

n 

0 „ 

August. . 


ii 

30 

0 

n 

0 „ 

September. 



26 

2 

ii 

8 „ 

October 


» 

27 

0 

n 

0 „ 

November. 


» 

22 

2 

i> 

10 „ 

December . 


ii 

35 

0 

ii 

0„ 

Januar . . 


1903 

42 

3 

ii 

7 „ 

Februar 


ii 

56 

10 

ii 

20 „ 

März . . 


11 

76 

6 

ii 

10 „ 

April . . 


1» 

37 

3 

ii 

8 

Mai . . . 


II 

37 

0 

n 

o „ 

Juni . . . 


II 

24 

0 

ii 

0 „ 

Juli . . . 


II 

32 

1 

ii 

3 11 

Gesammt8umme 
uar 1902 bis Juli 1903 

764 

43 

ca. 

6 ®/ 0 


Der stärkere Anstieg der positiven Befunde fiel in beiden Jahren in 
die Monate Januar bis März und ging parallel mit dem Ansteigen der 
allgemeinen Influenzamorbidität, die in dem gehäuften Befund von 
Influenzabacillen in den dem bakteriologischen Institut zur Prüfung zu¬ 
gehenden Sputa ihren Ausdruck fand. Seit der letzten grossen Influenza¬ 
pandemie haben sich, wie in allen grösseren Städten, so auch in Cöln In- 
fectionsherde erhalten, von denen in den Wintermonaten stets eine 
kleine meist mild verlaufende Endemie ihren Ausgang nimmt. Mit 
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dem Absinken der Endemie wurden auch die Influenzabefunde 
in Tonsillenabstrichen seltener. Dass aber auch die influenzafreie 
Jahreszeit uns einige Fälle von positivem Influenzabefund geliefert hat, 
ist ein weiterer Beweis für das sporadische Vorkommen der Influenza¬ 
bacillen, auf das meines Wissens zuerst Lindenthal (17) hingewiesen hat. 

Klinische Bedeutung des Influenzabacillenbefundes. 

Ueber die klinische Bedeutung des Influenzabacillenbefundes sind 
die Meinungen getheilt. Cantani (18) pflichtet der ursprünglichen 
Pfeiffer’schen Ansicht bei, dass der Influenzabacillus nur bei In¬ 
fluenzakranken und -reconvalescenten angetroflen werde, und hält es für 
unwahrscheinlich, dass der Influenzabacillus als Saprophyt im Munde 
gesunder Individuen vegetire. Dem widerspricht der Befund von 
Kretz (19), der bei der bakteriologischen Untersuchung 950 beliebig 
ausgewählter Kranken 47mal Influenzabacillen, aber nur 12mal 
gleichzeitig auch die klinischen Erscheinungen der Influenza 
constatirte. Gleichfalls zu Gunsten der Möglichkeit des saprophytischen 
Vorkommens der Influenzabacillen äussert sich auf Grund eines grossen 
Untersuchungsmateriales Kerschensteiner (20): „Ich betone nochmals, 
dass weder die Fälle von Tuberculose noch gar die Bronchiektasieen mit 
Iufluenzabacillen sich klinisoh durch besondere aus dem Rahmen des 
Krankheitsbildes heraustretende Symptome auszeichneten. Der Befund 
von Influenzabacillen im Sputum beweist für mich nicht mehr als der 
eines Pneumococcus in einem hohlen Zahn. Aus dem Bacillenbefuud 
allein auf besondere pathologische Vorgänge zu schliessen, ist eine petitio 
principii. Die Annahme, dass auch der Influenzabacillus eine rein sapro- 
phytische Existenz führen kann, ist Analogieschlüssen zu Folge eine voll¬ 
ständig gerechtfertigte.“ 

Noch einen Schritt weiter geht Rosenthal (21), der auf Grund 
seiner bei Bronchopneumonieen der Kinder angestellten Untersuchungen 
die Specifität und pathogene Bedeutung der Influenzabacillen 
völlig in Abrede stellt. Er fand bei 15 unter 19 Fällen von Broncho¬ 
pneumonie, wo „vonInfluenza keine Rede sein konnte“, den Pfeiffer’scben 
Bacillus rein oder mit anderen Mikroben zusammen. Er hält ihn für 
einen gewöhnlichen Bewohner der oberen Luftwege, der nur wegen seiner 
Kleinheit und seiner hohen Ansprüche an die Culturmedien so lange dem 
Nachweis sich entzogen habe. Der Influenzaerreger sei er nicht. El- 
massian (22) glaubt, dass der Pfeiffersche Bacillus, dessen Bedeutung 
für die Influenza er nur für sehr wahrscheinlich, aber nicht für 
erwiesen hält, zu einer Mikrobenart gehört, deren saprophytische Existenz 
auf den Schleimhäuten der Athmungsorgane der des Pneumococcus ver- 
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gleichbar ist, aber gelegentlich, besonders im Verlauf anderer Infectioneu 
(Pneumonie, Keuchhusten u. s. w.) pathogene Kraft erlangen kann. 

Auch Jundell (23) nimmt an, dass der Influenzabacillus bei vielen 
Individuen deponirt ist, die niemals Influenzasymptome dargeboten haben. 

Es kann meines Erachtens nicht bezweifelt werden, dass der In- 
fluenzabacillns auf den Schleimhäuten Gesunder oder mit chronischen 
Affectionen der Athmungsorgane Behafteter als unschädlicher Schma¬ 
rotzer gelegentlich angetroffen wird, gleichwohl ist es entschieden viel 
zu weit gegangen, wenn man die Anwesenheit der Influenza¬ 
bacillen in jedem Falle als gleichgültig bezeichnet. Man muss 
scharf unterscheiden, ob der Befund bei Erwachsenen oder bei Kindern 
erhoben wird. Bei den zu Complicationen von Seiten des Respiration^ j 
tractus neigenden acuten Infectionskrankheiten des Kindesalters, I 
Masern, Keuchhusten und Diphtherie, muss der Befund von In- j 
fluenzabacillen stets zur Vorsicht bei Stellung der Prognose j 
mahnen. So hält Lein er (9) auf Grund der traurigen Erfahrungen, die 1 
im Kindesalter mit dem Verlauf der Influenzapneumonie selbst bei vorher i 
gesunden Kindern gemacht sind, die Annahme für berechtigt, dass j 
die Mischinfection mit Influenza den Tod theils beschleunigt, I 
theils direct herbeigeführt hat. ! 

Süsswein (10) zieht aus seinen klinischen Beobachtungen die Schluss¬ 
folgerung, dass der Verlauf der Masern durch die Complication mit i 
Influenza, die er für sehr häufig hält, in einer grossen Zahl der Fälle j 
in ungünstigem Sinne beeinflusst wird, während in der Minderzahl der j 
Verlauf sich von nncomplicirten Masern kaum unterscheide. j 

Auch Jehle' (11) weist auf die ernste klinische Bedeutung hiu. 
die dem Auftreten der Influenza als Secundärinfection bei den I 
Infectionskrankheiten des Kindesalters zukommt. Er constatirte, 
dass mit dem Auftreten der Influenza ein rascher und hoher Anstieg , 
der Scharlacherkrankungen einherging, und neigt der Ansicht zu, 
dass diese Doppelinfection besonders gefährlich ist. Der Influenza- $ 
bacillus bedroht nach Jehl e’s Untersuchungsergebnissen den erkrankten 
Organismus nicht nur durch seine Ansiedelung in den tieferen 
Luftwegen, sondern auch durch die Möglichkeit seines Eindringens 
in die Blutbahn und der Entwickelung einer Influenzabacillensepsis. 

An dieser Stelle muss ich auf die Häufigkeit und Bedeutung des 
Befundes von Influenzabacillen im Blut etwas näher eingehen. 
Während Pfeiffer (1), im Einklang mit anderen Beobachtern, berichtet, 
dass er in zahlreichen Influenzafällen bei der mikroskopischen und cultu* 
rellen Untersuchung des Blutes negative Resultate hatte, fand Canon (24) 
bei 20 Influenzakranken mikroskopisch im Fingerblut Stäbchen, die von 
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Koch als identisch mit den Pfeiffer’schen Influenzabacillen bezeichnet 
wurden. Culturversuche auf nicht bluthaltigen Nährböden misslangen. 
Thierversuche hatten stets ein negatives Ergebniss. 

Während anfänglich die positiven Befunde Canon’s in ihrer All¬ 
gemeinheit von den späteren Untersuchern nicht bestätigt wurden, haben 
in neuerer Zeit verschiedene Beobachter über zweifellose Fälle von In¬ 
fluenzabakteriämie berichtet. 

Am bewegendsten sind wohl die culturell sichergestellten Fälle von 
Influenzaendocarditis von Austin (25), Jehle (26) und Anderen (27). 

Eine vorzügliche Zusammenstellung des in der Litteratur verstreuten 
Materiales finden wir in Isambert’s (28) fleissiger Arbeit „Hemo-cocco- 
bacillemie et septicemie grippale“. Isambert giebt hier eine genaue Be¬ 
schreibung und kritische Würdigung aller bis 1901 veröffentlichten ein¬ 
schlägigen Fälle und fügt eine Reihe nicht publicirter neu hinzu. 

Dass auch die von Pfuhl (29) uud Nauwerck (30) culturell iden- 
titicirten Fälle von Influenzaencephalitis auf dem Blutwege ent¬ 
standen sind, heben Albrecht und Ghon (31) mit Recht hervor. 
Uebrigeus hatte schon Leichtenstern (2) die Vermuthung ausgesprochen, 
dass es sich bei den intracraniellen Influenzalocalisationen um capillär- 
embolische Processe handelt Der gleiche Verbreitungsweg ist für 
die Fälle von Pfuhl und Walter (32) und Slawyk (33) auzunehmen. 
von denen der letztere durch das Auftreten metastatis eher Eiterungen 
in verschiedenen Gelenken besonderes Interesse verdient. 

Für ihren bisher einzig dastehenden Fall von durch Influenza¬ 
bacillen verursachter Phlegmone des Oberarmes halten Albrecht 
und Ghon (31) eine primäre Entstehung für wahrscheinlich und 
betrachten die Septikämie als secundär von der Phlegmone aus entstanden. 

Erst Jehle (11) hat durch seine erschöpfenden Untersuchungen an 
einem grossen Material gezeigt, dass die Invasion der Influenza¬ 
bacillen in’s Blut nur bei Erwachsenen zu den ungewöhnlichen 
Befunden gehört, dass aber bei den Infectionskrankheiten des 
Kindesalters, insbesondere den exanthematischen, ein Eindringen 
der Influenzabacillen in’s Blut in einem auffallend hohen Procentsatz 
der Fälle stattfindet. 

Er konnte unter: 

25 mit Influenza complicirten Fällen von Scarlatina 22 mal 

19 „ ., „ ,. „ Morbilli 15 ,. 

9 ,. .. „ ., Varicellen 5 .. 

24 „ .. „ „ „ Pertussis ca. 12 ., 

9 , „ „ „ „ Diphtherie 1 ., 

die Influenzabacillen gleichzeitig im Blute nachweisen. 
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Jehle weist darauf hin, dass seine Befunde nicht vereinzelt sind, 
sondern im Einklang stehen mit den Ergebnissen von Canon und 
Pielicke (34) aus dem Jahr 1892 und von Czajkowski (35, 3ö) aus 
den Jahren 1892 und 1895. Beide fanden ebenso wie Jehle (11), die 
Bacillen gleichzeitig im Blut und in den Schleimhäuten des Respiration*- 
tractus, im Nasen- und Conjunctivalsecret; sie hielten — wie ich mit 
Jehle annehmen möchte, irrthümlicher Weise — die von ihnen gefundenen 
Bacillen nicht für die Pfeif fer’schen Bacillen, sondern für die Er¬ 
reger der Masern. 

Canon und Pielicke (34) fanden bei 14 Masernkranken mikro¬ 
skopisch, in einem auch culturell im Blut gramnegative Bacillen, die sie als 
Erreger der Masern ansprechen, zumal sie die gleichen Bacillen im Auswurf. 
Nasen- und Bindehautsecret nachweisen. Die in dem einen culturell positiven 
Fall versuchte Weiterzüchtung auf Nährböden ohne Blutzusatz misslang. 

Czajkowski (36) fand bei 19 culturell untersuchten Fällen von 
Masern im Blut stets die gleichen „Bacillen, die mikroskopisch den Influenza¬ 
bacillen gleichen und auch culturell die grösste Aehnlichkeit mit diesen haben“. 
Am besten gedeihen sie bei Blutzusatz zu den Nährböden; der beste Kähr- 
boden sei Bouillon oder sterilisirtes seröses Transsudat aus der Bauchhöhle. 

! 

Dass sowohl Canon und Pielicke wie Czajkowski nicht, wie sie ' 
glaubten, die Masernerreger, sondern höchstwahrscheinlich die ; 
Pfeiffer’sehen Bacillen vor sich gehabt haben, darin pflichte ich 
Jehle durchaus bei. Besonders die letzte ausführliche Veröffentlichung ; 
Czajkowski’s lässt an der Identität seiner Bacillen mit den Influenza¬ 
bacillen kaum einen Zweifel. Denn die Thatsache, dass seine Bacillen am . 
besten in Bouillon und sterilisirter Ascitesflüssigkeit gediehen, kann, wie 
ich später begründen werde, nicht gegen die Diagnose „Influenzabacillei." i 
den Ausschlag geben, zumal sie diesen sonst in allen Punkten glichen. 1 

Wie gross die klinische Bedeutung der Influenzabakteriämie 
ist, erhellt daraus, dass Jehle in allen Stadien der Scharlacherkrankucg 
und in fast der Hälfte aller daraufhin untersuchten Scharlachtodes¬ 
fälle Bacillen im Herzblut fand. Diese Complication ist beim Scharlach 
wohl deshalb so häufig, weil nicht nur vom Respirationstractus, sondern 
auch bei den nicht mit Lungenerscheinungen complicirten Fällen von 
den Tonsillen aus die Invasion der Bacillen in die Blutbahn 
erfolgen kann. 

Liebscher (12) endlich will zwar auf Grund seines kleinen Zahlen¬ 
materials keine bindenden Schlüsse ziehen, hat indess den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass der Influenzabacillus das ursprüngliche Krankheitsbild 
ändern und den Verlauf erheblich beeinflussen könne, hält aber 
andererseits die Annahme für berechtigt, dass das Vorhandensein des In¬ 
fluenzabacillus zuweilen nur die Bedeutung eines Nebenbefundes habe. 
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Da ich bei meinen Fällen keine bakteriologische Untersuchung des 
Blutes vorgenommen habe, muss ich mich auf die klinische Würdigung 
der von Seiten des Kespirationstractus beobachteten Compli- 
cationen beschränken. 

Unter den 12 Fällen der Gruppe I (Diphtherie) finden sich 8 mit 
theils durch die klinische Untersuchung, theils durch die Autopsie fest- 
gestellten Lungenerscheinungeu. Bei 5 Fällen war die Tracheotomie er¬ 
forderlich, von denen nur einer in Heilung ausging. 

Die 3 Fälle der Gruppe II (Scarlatina), von denen einer tödtlich 
verlief, wiesen keine Lungenerscheinungen auf. 

Dagegen finden wir wiederum bei der Gruppe III (Diphtherie- 
Scarlatina) unter 6 Fällen 3 mal stärkere Lungenerscheinungen notirt. 
2 mal war Tracheotomie, bezw. Intubation erforderlich. 

Am stärksten war die Betheiligung des Respirationstractus 
bei der Gruppe IV (Diphtherie-Morbilli). Es handelt sich um 
Diphtheriefälle, die sich an Masern angeschlossen hatten und dem Institut 
mit der Diagnose „Maserncroup“ zugingen. Von den 7 Fällen waren 
6 mal Morbilli voraufgegaugen; nur einmal erfolgte die Maserninfection nach 
Ablauf der Diphtherie. Diese 7 Fälle kamen alle zur Tracheotomie. Nur 
zwei der Tracheotomirten kamen durch; bei den Verstorbenen fände nsich 
überall schwere bronchopneumonische Veränderungen. Dass gerade 
bei dieser Gruppe die Mortalität eine so grosse ist, kann nicht Wunder 
nehmen, da hier zwei Schädünge, der Masernerreger und der Influenza¬ 
bacillus concurriren, um den Boden für die zerstörende Thätigkeit des 
Diphtheriebacillus zu ebnen. 

Unter den 10 Anginafällen der Gruppe V fand sich nur in einem 
tödtlich ausgehenden Fall bei einem s / 4 jährigen Knaben gleichzeitig mit 
Larynxstenose ausgedehnte Bronchopneumonie. Bei den übrigen fand 
ich bis auf einen, der an Miliartuberculose zu Grunde ging, klinisch keine 
Lungensymptome notirt. Die bei dieser Gruppe relativ geringe Betheiligung 
des Respirationstractus erklärt sich wohl daraus, dass es sich meist um 
Erwachsene und. Kinder jenseits des 10. Lebensjahres handelte. 

Aus diesen Zahlen habe ich den Eindruck gewonnen, dass, 
wenn auch ein Theil der Fälle ohne sichtbare Abweichung vom 
gewöhnlichen Krankheitsbild verlief, der schwere Verlauf der 
Mehrzahl der Fälle zum Theil wenigstens der Complication mit 
Influenza zur Last zu legen ist. Ein abschliessendes Urtheil 
gestatten uns allerdings diese Zahlen nicht, zumal es sich in einem 
Theil der Fälle schon um Mischinfectionen haudelte, die auch ohne 
Hinzutreten der Influenza die Prognose zweifelhaft erscheinen liessen. 
Erst auf der Grundlage längere Zeit systematisch fortgeführter 
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klinisch-bakteriologischer Untersuchungen, die sich auf die 
Schleimhaut der Nase, des Mittelohres, auf Tonsillen, Larynx, 
Bronchien und Blut zu erstrecken hätten, können wir in die 
verwickelten Verhältnisse einen besseren Einblick gewinnen, 
als es bisher aus der immerhin kleinen Zahl der Befunde 
möglich war. 

Influenzabacillen und Pseudoinfluenzabacillen. 

Ich habe mich bisher absichtlich über einen Punkt nicht geäußert, 
zu dem Jeder, der sich eingehender mit Influenzauntersuchungeu be¬ 
schäftigt, Stellung nehmen muss, zur Frage der Pseudoinfluenza- 
bacill'en. Die Zahl der „Pseudoinfluenzabacillen“ und der ..in¬ 
fluenzaähnlichen Stäbchen“, zu denen der Koch-Weeks’sche Ba¬ 
cillus der epidemischen Conjunctivitis, der Pseudo-Influenzabacillu> 
Pfeiffer), der Bacillus catarrhalis (Jundell), der Pertussisba¬ 
cillus (Spengler u. A.), der Trachombacillus (Müller) gehören, ist 
(in jüngster Zeit noch um einen von Jehle (37) beschriebenen influeuza- 
ähnlichen Bacillus und um zwei weitere Arten, die von Fried¬ 
berger (38) und Wolf (30) beim Thiere gefunden, sind vermehrt wordeu. 
Dadurch ist die Unklarheit, die über den Pseudoinflueuzabacillus in der 
Influenzaliteratur herrscht, wenn möglich, noch grösser geworden. Selbst 
Beck (40), einer der besten Kenner der Influenza, lässt in seiner jüngst er¬ 
schienenen Bearbeitung die Frage der Arteinheit der beiden von Pfeiffer 
als verschieden beschriebenen Arten unentschieden. Er schreibt über die 
Pseudoinfluenzabacillen, denen er einen gesonderten Abschnitt widmet: ’ 
„Ob man sie mit den echten Iufluenzabacillen identificiren soll, halte ich. , 
solange die Eigenschaften des Pseudoinfluenzabacillus noch nicht genauer ; 
studirt sind, für nicht gerechtfertigt. Und ich muss es daher für zweck¬ 
mässig ansehen, denselben vorerst für einen nahen Verwandten des In- : 
fluenzabacillus anzusehen, nicht aber mit demselben gleich zu erachten." 

Die Zweifel, ob der Pseudinfluenzabacillus als eine gesonderte 
Art zu Recht besteht, sind seit der Aufstellung desselben nicht zur 
Ruhe gekommen. Pfeiffer selbst scheint heute nicht mehr so fest 
von der Sonderstellung des von ihm aufgestellten „Pseudoinfluenzabacillus" 
überzeugt zu sein. Hören wir, wie Pfeiffer (1) die Pseudoinflueuza- 
bacillen in seiner grundlegenden Arbeit charakterisirt: „Diese Stäbchen 
waren durch Form und Tinction von den Influenzabacillen kaum zu unter¬ 
scheiden, nur sahen sie im Durchschnitt etwas grösser aus. Auch in 
Culturen zeigten sie das Verhalten der Grippeerreger. Sie wuchsen 
ausschliesslich auf Blutagar und bildeten Colonieen, die bis in’s kleinste 
Detail den Influenzacolonieen glichen. Trotzdem fanden sich bei näherer 
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Untersuchung typische Wachsthumsdifferenzen, welche eine Trennung der 
echten und der „Pseudoinfluenzabacillen“ ermöglichten. Diese Unterschiede 
treten am besten hervor in 24 Stunden alten Culturen auf menschlichem 
Blutagar. In Deckglaspräparate, welche von derartigen unter möglichst 
identischen Bedingungen gewachsenen Culturen hergestellt werden, er¬ 
scheinen die Pseudoinfluenzabacillen nach allen Dimensionen erheblich 
grösser als die echten Grippeerreger. Dabei zeigen sie eine ausge¬ 
sprochene Neigung zur Bildung längerer Scheinfäden, während 
solche in gleichalten Culturen der echten Bacillen entweder ganz fehlen 
oder in sehr vereinzelten Exemplaren Vorkommen. Diese Formdifferenzen 
sind constant und so erheblich, dass sie selbst dem ungeübten Beobachter 
auffallen müssen.“ 

Die Differentialdiagnose hält Pfeiffer durch die alleinige mikrosko¬ 
pische Untersuchung für nicht leicht; er erhielt indess in zweifelhaften 
Fällen durch das Züchtungsverfahren eindeutige Resultate. Die ätiologische 
Bedeutung der Pseudoinfluenzabacillen, die nach seiner Ansicht für die 
bronchopneumonischen Affectionen des Kindesalters eine 
wichtige Rolle spielen, behielt sich Pfeiffer vor, weiter zu verfolgen. 

Seit dieser ersten Publication ist nun zwar Pfeiffer selbst auf die 
Pseudoinfluenzabacillen nicht zurückgekommen, doch ist die Wandlung 
seiner Anschauungen über diese Frage an verschiedenen Stellen der 
Literatur niedergelegt. Grassberger (41) giebt in seiner zweiten dem 
Auftreten von Scheiufäden bei Influenzabacillenculturen gewidmeten Arbeit 
eine Angabe Pfeiffer’s wieder, die dieser ihm auf eine Anfrage hin ge¬ 
macht hat. Pfeiffer bekennt nach Grassberger’s Mittheilung, dass er 
die besondere Grösse der in seinem Photogramm abgebildeten Pseudo¬ 
influenzabacillen als eine graduelle Abweichung der Dimensionen 
vom Influenzabacillus betrachte, und dass ihm eine sichere Erklärung 
für die Variabilität der Bacillen fehle. 

In der kürzlich erschienenen Arbeit Wolf’s (39) endlich finden wir 
über Pfeiffer’s Stellungnahme folgende Angaben: „Der Pseudoinfluenza¬ 
bacillus war seiner Zeit auf Grund morphologischer Verschiedenheiten vom 
Influenzabacillus getrennt worden; im Laufe der Zeit haben sich diese 
Unterschiede mehr und mehr verwischt, und auch sein Entdecker 
denkt an die Möglichkeit der Identität beider Bakterien.“ Dass 
aber Pfeiffer gleichwohl nicht gewillt ist, den Begriff Pseudoinfluenza¬ 
bacillus ganz fallen zu lassen, erhellt aus den Worten, mit denen Wolf 
fortfährt: „Von dem echten Influenzabacillus ist unser (sc. der beim 
Thier gefundene influenzaähnliche) Bacillus morphologisch zu unterscheiden. 
Am nächsten steht er seiner Form nach dem Pseudoinfluenzabacillus. 
Da wir gesehen haben, wie gering bei dieser Gruppe morphologische Unter- 
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schiede geschätzt werden müssen, und da eine Reaction, welche nach Art 
des Pfeiffer’schen Phänomens eine Identificirung gestattet, leider nicht 
existirt, ist seine Stellung im System zur Zeit nicht genauer zu präcisiren." 

Kossel (42) und Hartmann (43) fanden Pseudoinfluenzabacillen in 
einer grösseren Zahl von Mittelohreiterungen bei Säuglingen. 

Als erster bezweifelte Pielicke (44) die Arfcverschiedenheit der Ir,- 
fluenzabacillen und Pseudoinfluenzabacillen. Er züchtete aus einem 
während einer Influenzaepidemie beobachteten Fall von Influenzapneumonbi: 
Bacillen, die Anfangs dem Pseudoinfluenzabacillus Pfeiffer „aufs Hai: 
glichen“. Bei Weiterzüchtung konnte er dieselben jedoch in ganz klein- 
Formen überführen. 

Borchardt (45), der während der gleichen Epidemie seine Unter¬ 
suchungen anstellte, lässt es unentschieden, ob der Pseudoinfluenzabacillus eir.n 
besondere Art oder nur eine Modification des echten Influenzabacillus darstell 
Skeptisch äussert sich Baumgarten (46), wie ich aus einer Fussuo;- 
zu der Besprechung der Arbeit Nauwerck’s: „Influenza und Encephalitis 
ersehe: „Meiner Ansicht nach sind die bisher bekannten Merkmale d« 
Pseudoinfluenzabacillus nicht charakteristisch genug, um ihn von anderen 
ähnlichen Bacillenarteu sicher abzugrenzen.“ 

Kruse (47), der in einem Fall von Influenza Bacillen vom Type- 
der Pseudoinfluenzabacillen erhielt, tritt der Ansicht Pie lick e’s von der 
Identität beider Arten entgegen. 

1897 betont Lindenthal (17) die grossen Schwankungen, die der In¬ 
fluenzabacillus hinsichtlich seiner Form und Grösse zeigen kann, und d> 
Bildung von Scheinfaden; er hält die bisherige Aufstellung der Pseudo¬ 
influenzabacillen als eigene Art für nicht gerechtfertigt 

Den Ausführungen Lindenthal’s gegenüber betont wiederum Grass¬ 
berger (14) den Begriff Pseudoinfluenzabacillus aufrecht erhalten zu müsset.. 

Grassberger (14) hat das Auftreten von Scheinfaden bei verschiede 
alten Intluenzacolonieen genauer verfolgt. Er hat bei demselben Stamms 
zu verschiedenen Zeiten mehr oder weniger reichliche Scheinfadenbildur: 
gesehen, und zwar nicht nur bei Alkalescenzveränderung des Agar, hier 
allerdings in besonders reichem Maasse, sondern auch ohne nachweisbar- 
Ursache in einer Versuchsreihe, wo er bei täglicher Weiterimpfung ein-* 
im Pfeiffer’schen Sinne typischen Stammes in der fünften Generatin 
fast gar keine typischen Bacillen mehr, sondern nahezu ausschliesslich 
Bacillen von mehr als doppelter Länge und Dicke mit unregelmässigen Enden. 
Diphtheriebacillen ähnelnd, vorfand. Präparate mit so plumpen Bacillen, 
wie sie Pfeiffer für Pseudoinfluenza beschrieben hat, hat Grass berget 
allerdings nie gesehen und wohl deshalb den Begriff „Pseudoinfluenzabaeillvu 
nicht fallen lassen. Bei den Schalen, die durch Hineingelangen von Luft- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Befund von Influenzabacillen in Tonsillen und Lakynx. 307 


keimen von der Weiterzüchtung — als nicht Reinculturen im strengen 
Sinne — ausgeschlossen wurden, fand er in den in der Nähe der Ver¬ 
unreinigung wachsenden Riesencolonieen stets eine Annäherung an die 
ursprüngliche typische Bacillenform. Er hält aus diesem Grund ein Ab- 
hängigkeitsverhältniss der Wuchsform der Influenzabacillen von symbio¬ 
tischen Vorgängen in der Cultur für sehr wahrscheinlich. 

Weitere Untersuchungen hat Grassberger (41) in einer zweiten 
Arbeit niedergelegt. Er wählte unter 40 Influenzastämmen zwei am 
meisten bezüglich Scheinfädenbildung von einander differente Typen aus, 
die beide aus klinisch und post mortem sichergestellten Influenzabronchitis¬ 
fällen reingezüchtet waren. Bei lange fortgesetzter Beobachtung dieser 
Stämme (70 Generationen) fand Grassberger, dass beide ihren Charakter 
— bei Stamm A bestehend in fast völligem Fehlen von Scheinfäden¬ 
bildung, bei Stamm B in ganz ausgesprochener Neigung zur Bildung von 
Scheiufaden — im Wesentlichen beibehielten. 

Andererseits fand Grassberger bei einer grossen Anzahl der unter¬ 
suchten Stämme, die sich mehr dem Typus A annäherten, ohne nach¬ 
weisbare Ursache plötzlich einmal die Bildung langer Scheinfäden. Dass 
allen Influenzabacillen die Fähigkeit zukommt, unter geeigneten Um¬ 
ständen Scheinfäden zu bilden, konnte Grassberger selbst nachweisen, 
indem er durch Züchtung aller seiner Stämme auf erstarrtem Pferdeblut¬ 
serum Scheinfädenbildung erzielen konnte. Beziehungen zwischen klinischem 
Verlauf der Fälle und Scheinfädenbildung konnte Grassberger nicht ent¬ 
decken. Gleichwohl kann sich auch Grassberger nicht zur Streichung 
des Begriffes „Pseudoinfluenzabacillen“ entschliessen, weil er nie „so gleich- 
mässig plumpe und lange Bacillen, wie sie Pfeiffer abbildet“, gesehen habe. 

Delius und Kolle (48) sahen längere Fäden in den Culturen dann 
auftreten, wenn der Nährboden ungeeignet war. 

Nach einer mir mündlich gemachten Mittheilung konnte Czaplewski 
besonders ausgesprochene Bildung von Scheinfäden auf Blut-Heyden-Agar 
beobachten, während derselbe Stamm bei Parallelimpfung auf gewöhn¬ 
lichem Blutagar typische kurze Formen bildete. 

Aus der Bonner Augenklinik berichtet zur Nedden (49) über drei 
Fälle von Conjunctivitis — der erste derselben verlief unter dem Bilde der 
Bleunorrhoea neonatorum — in welchen er die Pseudoinfluenzabacillen 
mikroskopisch und culturell im Bindehautsecret nachweisen konnte. Auch 
ihm fiel die Variabilität der drei von ihm isolirteu Stämme auf, von 
denen der eine „dem wirklichen Influenzabacillus sehr nahe stand“. Kr 
glaubt, dass eine scharfe Grenze zwischen beiden Formen nicht zu ziehen 
ist. In einer zweiten kürzlich erschienenen Arbeit über Influenza¬ 
conjunctivitis, in der er 10 weitere Fälle dieser Erkrankung beschreibt, 
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kommt zur Nedden (50) zu der Ansicht, dass beide Bacillen eine einheitliche 
Bakterienart darstellen, da er das Auftreten von schlingen- und faden¬ 
förmigen Involutionsformen vielfach von Zufälligkeiten abhängig fand und 
es durch Moditication des Nährbodens in beliebiger Weise ändern konnte. 
Einen erschöpfenden Ueberblick über die bis 1901 in der Litteratur ver¬ 
tretenen Anschauungen geben Albrecht und Ghon (31), die ein alle 
Charaktere des Influenzabacillus darbietendes Stäbchen aus einer Phlegmone 
in Reincultur züchteten. Sie kommen auf Grund genauer Analyse der 
Litteratur und gestützt auf ihre eigenen Erfahrungen zu folgenden 
Schlüssen: „Ueberblicken wir die eben gemachten Auseinandersetzungen, 
so ersehen wir, dass es uns zur Zeit unmöglich ist, mit den uns in der 
Bakteriologie zu Gebote stehenden Mitteln zwischen Influenzabacillen und 
Pseudoinfluenzabacillen eine sichere Differentialdiagnose zu stellen. All* 
das, was viele der Autoren veranlasst hatte, den Typus ,Pseudoinfluenza¬ 
bacillus 4 aufzustellen, hat auch für den Influenzabacillus Geltung.“ 

Gleichwohl halten sich Albrecht und Ghon nicht für berechtigt, 
die Existenz einer Species „Pseudoinfluenzabacillus“ überhaupt zu leugnen, 
da ihrer Meinung nach morphologische und culturelle Merkmale allein 
nicht zur Identilicirung von Bakterien genügen. 

Betrachten wir nun noch, in welchem Yerhältniss die übrigen „in¬ 
fluenzaähnlichen Stäbchen“, die unter verschiedenen Namen als 
specifische Erreger des Trachom, der epidemischen Conjunctivität 
(Schwellungskatarrh), des Keuchhustens und als Bacillus catarrhalis 
beschrieben sind, zu dem Influenza- bezw. Pseudoinfluenzabacillus stehen. 

Müller (51) hat seinen ,Trachombacillus 4 1897 in zahlreichen 
Fällen granulöser Conjunctivitis gezüchtet; er fand, dass derselbe voll¬ 
kommen morphologisch und culturell mit dem Pseudoinfluenzabacillus 
übereinstimmt. Da indess spätere Untersucher seinen Bacillus bei ein¬ 
facher Conjunctivitis angetroffen, bei Trachomatösen aber vermisst haben, 
so muss ich zur Nedden’s Annahme beipflichten, dass Müller zweifellos 
Influenzaconjuuctivitis bei Trachomkranken vor sich gehabt hat. 

Für den Koch-Weeks’schen Bacillus des Schwellungskatarrhs, den 
J und eil (23) auch mit dem Influenzabacillus zu identificiren geneigt ist. 
konnte ich mich, ebenso wie zur Nedden, an einer grösseren Zahl von 
gemeinschaftlich mit Hm. Dr. Urbahn 1 untersuchten Fällen überzeugen, 
dass er zwar ein Verwandter des Influenzabacillus ist, aber sowohl durch 
seine morphologischen Eigenschaften im Secretausstrich als auch die grosse 
Schwierigkeit seiner Züchtung insbesondere auf Taubenblutagar vom In- 
üuenzabacillus sich mit Sicherheit trennen lässt. 


1 Die Veröffentlichung dieser Untersuchungen erfolgt demnächst. 
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Für die übrigen Arten bin ich indess geneigt, der Annahme Jundell’s 
zu folgen, dass sie unter einander und mit dem Influenzabacillus identisch 
sind. Die Häufigkeit des Vorkommens der von Jundell (52) bei den 
verschiedenen katarrhalischen Affectionen der Schleimhäute gefundenen 
und von ihm als Bacillus catarrhalis bezeichneten Stäbchens spricht, 
wie er selbst zugiebt, bei der ungeheuren Verbreitung des Influenza- 
contagiums durchaus nicht gegen dessen Identität mit dem Influenzabacillus. 

Der von Elmassian (22) bei einer Anzahl von Keuchhustenfällen 
isolirte Bacillus, den er übrigens eine ätiologische Rolle nicht zuerkennt, 
während Luzzatto (53) in ihm den Erreger des Keuchhustens vermuthet, 
unterscheidet sich nach Elmassian von dem Influenzabacillus nur da¬ 
durch, dass er ebenso üppig auf mit menschlicher Serumflüssigkeit ver¬ 
setztem Agar, wie auf Blutagar gedieh. Dass indess dies Merkmal auch 
nicht zur Trennung beider genügt, beweist die von ihm mitgetheilte 
Thatsache, dass ein als Influenzabacillus betrachteter Stamm auf dem 
gleichen Nährboden ebenfalls üppig wuchs. Dass ferner das Verhalten des 
Influenzabacillus zu den mit serösen Flüssigkeiten des Menschen versetzten 
Nährböden aus für uns nicht erkennbarem Grunde wechselt, hat Jundell 
(23) bei seinen Untersuchungen erfahren. Jundell erhielt durch Ver¬ 
wendung eines wasserklaren, fast farblosen, von einer Lebercirrhose 
stammenden Ascitesflüssigkeit einen Nährboden, auf dem die verschiedensten 
seiner Influenzastämme sich in beliebig viel Generationen fortzüchten 
liessen, die auf mit einer anderen Ascitesflüssigkeit versetztem Agar nicht 
gediehen. Die Ungleichmässigkeit der mit Ascites hergestellten Nährböden, 
die nicht nur von dem wechselnden Blutgehalt abhängig ist, macht ihre 
Bedeutung für die Differenzirung der influenzaähnlichen Bacillen zum 
grossen Theil illusorisch. So scheint es mir auch möglich, dass die 
positiven Züchtungsversuche, die Cantani (18) bei seinem Influenzabacillus 
auf Serumagar erhielt, einem Zufall zu verdanken sind und nicht auf allen 
mit Exsudaten versetzten Nährböden erzielt werden können. Auch Ghon 
und Preyss (59) konnten bei der Nachprüfung die positiven Befunde 
Cantani’s nicht bestätigen und führen dieselben auf die unbeabsichtigte 
Uebertragung von minimalen Mengen Hämoglobins auf den Agar zurück. 

Dass auch das von Jochmann und Krause (54) als „Bacillus 
pertussis Eppendorf“ beschriebene, von Jochmann und Moltrecht 
(55) in 23 von 25 Keuchhustenfällen isolirte inliuenzaälinliche Stäbchen 
mit dem Influenzabacillus identisch ist und nicht, wie die Autoren an¬ 
nehmen, eine ätiologische Bedeutung hat, kann für mich keinem Zweifel 
unterliegen, nachdem die verschiedensten Autoren gleichartige Bacillen 
auch bei Masern, Scharlach, Diphtherie, Varicellen gefunden haben. 

Aus demselben Grunde halte ich auch die Behauptung Spengler’s (56), 
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dass die von ihm bei einer Keuchhustenepidemie gefundenen Stäbchen, 
„deren morphologische und biologische Eigenschaften dem der Influenza- 
bacillen zum Verwechseln gleichen“, nicht mit diesen identisch sein können, 
für unhaltbar. 

Ich theile durchaus die Ansicht Czaplewski’s (57), die in dem jünger 
erschienenen Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden von Eulen¬ 
burg, Kolle und Weintraud im Abschnitt: „Die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Sputums“ niedergelegt ist: „Nach unseren Erfahrungen stehe 
ich auf dem Standpunkt, dass Influenzabacillen, Pseudoinfluenzabacillen. 
Spengler’s, Jochmann-Krause’s Pertussisbacillen, Jundell’s katarrha¬ 
lischer Bacillus, Müller’s Trachombacillus identisch sind, während die 
Koch-Weeks'schen Bacillen als eine eigene, wenn auch nahe verwandte 
Art anzusehen sind.“ 

Ob dem von Jehle (37) bei einer septischen Metrophlebitis 
isolirten Bacillus, den Jehle für „einen dem Influenzabacillus nahe 
stehenden, von ihm jedoch bestimmt zu trennenden“ hält, eine 
Sonderstellung zukommt, darüber erlaube ich mir, zumal mir Jeble's 
Arbeit nur im Auszug Vorgelegen hat, kein Urtheil, bemerke aber, dass 
ich Grambeständigkeit, bezw. vermehrte Resistenz gegen Ent¬ 
färbung nach Gram-Weigert — auf dieses Merkmal hin scheint 
Jehle hauptsächlich die Artverschiedenheit seines Bacillus anzunehmen- 
nicht selten auch bei zweifellosen Influenzabacillen in der ersten Generation 
angetroffen habe, eine Eigenschaft, die sich später rasch verlor. 

Welche Stellung im System endlich die von Friedberger (38) and 
Wolf (39) beschriebenen beiden influenzaähnlichen Stäbchen einnehmen, 
und ob deren culturelle Eigenschaften ausreichen, sie als eine besondere 
Art vom Influenzabacillus abzutrennen, können erst weitere vergleichende 
Untersuchungen lehren. Dass wir es mit nahen Verwandten des Influenza- 
bacillus zu thun haben, möchte auch ich mit Friedberger und Wolf 
annehmen. 

Für unbegründet aber halte ich es, wenn die Bacillen der Kaninchen- 
seuche Beck’s (40) und ein neuerdings von Frank (58) aus dem Eiter 
eines Schweines gezüchtetes Stäbchen, die auf den gebräuchlichen Nähr¬ 
böden ohne Blutzusatz wachsen, nur auf Grund ihres morphologischen 
Verhaltens in die Gruppe des Influenzabacillus eingereiht werden. 

Mein Urtheil über die Artverschiedenheit der zur Gruppe des 
Pfeiffer’schen Bacillus gezählten Stäbchen möchte ich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

Die Möglichkeit, dass sich in Zukunft — sei es durch 
culturelle Merkmale oder auf dem Wege des Thierexperimentes 
oder mit Hülfe von biologischen Reactionen nach Art des 
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Pfeiffer’schen Phänomens — aus der Gruppe des Influenza- 
baoillus verschiedene Arten abtrennen lassen, mag zugegeben 
werden. Einstweilen besitzen wir aber kein Merkmal, das eine 
sichere Differenzirung gestattet. Demgemäss halte ich es für 
folgerichtig, den vagen Begriff „Pseudoinfluenzabacillus“ so 
lange gänzlich fallen zu lassen, bis wir durch irgend eines der 
angedeuteten Mittel in die Lage kommen, ihn von dem echten 
Influenzabacillus mit Sicherheit abzugrenzen. Ebenso sollten 
auch für die übrigen influenzaähnlichen Stäbchen — mit Aus¬ 
nahme des hinreichend als selbstständige Art charakterisirten 
Koch-Weeks’schen Bacillus — die Bezeichnungen „Trachom¬ 
bacillus“, „Bacillus catarrhalis“, „Bacillus pertussis Eppen¬ 
dorf“ beseitigt werden und für alle entweder der ursprüngliche 
Name „Influenzabacillus“ (Pfeiffer’scher Bacillus) oder die in 
Frankreich vielfach üblicheBezeichnung „Coccobacillus hae mo- 
philus“ zur allgemeinen Anwendung gelangen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Hrn. Director 
Dr. Czaplewski für die reiche Anregung und liebenswürdige Unter¬ 
stützung, die er mir bei meinen Untersuchungen hat zu Theil werden 
lassen, sowie für die Erlaubniss zur Veröffentlichung der Ergebnisse meinen 
besten Dank auszusprechen. 
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Noch einmal der Spiritusverband. 

Von 

A. Pfuhl 

(Hannover). 


Die günstige Wirkung der Salzwedel’schen Spiritusverbände, nament¬ 
lich bei frischen Entzündungen und Eiterungen der Hautgebilde, ist ziem¬ 
lich allgemein, auch von namhafter chirurgischer Seite, anerkannt. Sie 
bilden daher besonders in der „kleinen Chirurgie“ ein ausgezeichnetes 
Hülfsmittel für den praktischen Arzt, und bieten auch dem Laien bei 
leichteren Verletzungen, beginnenden Entzündungen und Aehnlichem, oder 
bis zur Ankunft des Arztes einen sicheren Selbstschutz. Spätere Infectionen 
lassen sich beim sofortigen Gebrauch des verdünnten Spiritus, auch des 
denaturirten, (im Nothfall des gewöhnlichen Branntweins, der Eau de 
Cologne und ähnlicher spirituöser Flüssigkeiten) fast ausnahmslos vermeiden, 
wenn auch die bekannten Schimmelbusch’schen Thierexperimente dem 
scheinbar widersprechen: Experientia docet! Ja, auch bei Verletzungen 
der Finger während der Vornahme einer Leichensection giebt es kein 
besseres Mittel, als Auswaschen und Verbinden der Wunde mit Alkohol. 
Ich erinnere mich, dass der Altmeister Bardeleben bei seinen Operations- 
cursen an der Leiche stets ausdrücklich auf diesen Punkt hinzuweisen 
pflegte. Er hätte sich in seiner langjährigen Thätigkeit als Anatom und 
Chirurg unzählige Male mehr oder minder schwer mit dem verschieden¬ 
artigsten Leichenmaterial verletzt, aber nach sofortigem gründlichen 
Wuschen der Wunde mit absolutem Alkohol niemals eine „Blutvergiftung“, 
oder auch nur örtliche Entzündung davongetragen. Alkohol müsse daher 
wohl als ein specifisches Gegengift gegen cadaveröse Zersetzuugsproducte 
angesehen werden. Auch meine Erfahrungen stimmen mit alledem 
überein. 
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Jedoch sind es nicht nur die gewöhnlichen Bindegewebsentzündungen 
und Eiterungen der äusseren Bedeckungen, bei denen der Alkohol seme 
segensreiche Wirkung entfaltet, sondern auch die Lymphdrüsenerkrankungen. 
selbst die specifischer Art, werden von ihm oft in geradezu überraschend 
heilkräftiger Weise beeinflusst. Schon Salzwedel selbst, Korsch und 
verschiedene spätere Autoren, sowie neuerdings Letzterer 1 wieder, haben 
sich in dieser Richtung ausführlich geäussert. Nach allen diesen That- 
sachen ist es sehr auffällig, dass der Spiritusverband, der doch überall 
ohne jedwede besondere Vorbereitungen herzustellen ist, gerade unter deu 
praktischen Aerzten, soviel ich sehe, nur eine geringe Verbreitung ge¬ 
funden hat. „Ein Wasserumschlag, ein Verband mit essigsaurer Thon¬ 
erde thut es ebenso gut,“ hört man oft sagen. Für kleine Abscessbildungen 
und unbedeutende Hautentzündungen mag das zutreffen. Ernstere Er¬ 
krankungen dagegen, die mit hohem Fieber, starkem Kräftezerfall und 
dergleichen einhergehen, oder einen rasch fortschreitenden Charakter 
zeigen, erfordern unbedingt die Spiritusbehandlung, wenn man nicht die 
ernstesten Folgen gewärtigen will. 

Es stehen mir im Ganzen, abgesehen von einer grösseren Zahl ganz 
leichter, nicht erwähnenswerther Erkrankungen, 149 Fälle zur Verfügung, 
die ich im Laufe der letzten Jahre selbst mit typischen Alkohol verbänden 
behandelt und genau beobachtet habe. Unter ihnen befinden sich: 


Hautwunden verschiedener Art . . 

6 Fälle 

Biudegewebsentzündungeu .... 

38 „ 

Lymphgefässentzündungen und Lymph- 


drüsenschwellungen. 

7 „ 

Furunkel. 

31 ,. 

Panaritien. 

23 „ 

Kuochenhautentzündungen .... 

7 .. 

Schleimbeutelentzündungen .... 

5 „ 


117 Fälle 


Hierzu kommen von specifischeu Leisteububonen 29 Fälle, von Tripper¬ 
rheumatismus 3 Fälle. 

Die 117 Kranken der ersten Gruppe wurden sämmtlich geheilt und 
mit völlig gebrauchsfähigen Gliedern aus der Behandlung entlassen und 
beanspruchten durchschnittlich je 19 Behandlungstage. Der Verbrauch 
an Alkohol (des etwa 50°/ 0 bei Wunden und des 90 bis 96°/ 0 bei Er¬ 
krankungen mit unverletzter Haut) betrug für jeden Kranken durch¬ 
schnittlich 1 kg , gleich 1 bis l 1 /, Mk. pro Kopf, entsprechend den ver¬ 
schiedenen Spirituspreisen. Weit billiger stellt sich der Verband in der 


1 Deutsche militär-ärxtl. Zeitschrift. 1903. Hft. 4. 
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KraDkenhausbehandlung, wenn, wie in der militärärztlichen Praxis, der 
Steuererlass für den Alkohol bewirkt wird. , 

Bei den einzelnen Krankheitsarten waren naturgemäss die durch¬ 
schnittlichen Behandlungszeiten oft noch geringer als 19 Tage; so be¬ 
trugen sie z. B. bei den Wunden nur 14 und bei den Furunkeln nur 
13 Tage. 

Wie gesagt, wurde bei der Anlegung der Verbände streng nach den 
Salzwedel’8chen Vorschriften verfahren. Auf frische Hautwunden und 
Geschwüre kam jedoch ausnahmslos zunächst eine trockene Compresse von 
sterilem Mull und dann erst die in Spiritus getränkten Mullschichten. 
Das sonst anfänglich immerhin auftretende Brennen wurde so gänzlich 
vermieden, oder war doch ganz unbedeutend. Von einem Rasiren der 
betreffenden Körpertheile wurde nach den ersten Verbänden ganz Abstand 
genommen, weil ein Unterschied in der Wirkung des Alkohols bei beiden 
Verfahren nicht hervortrat. Auch die vorherigen Aetherwaschungen 
Hessen keinen besonderen Vortheil erkennen und blieben daher bald fort. 

Ueble Nebenwirkungen, wie Aetzungen der Haut, heftige 
Schmerzen, Ekzembildung und dergleichen kamen niemals vor. Aller¬ 
dings war die Haut mitunter lebhaft geröthet, besonders am Rande des 
Verbandes und da, wo das Glied auf der Unterlage auflag, so dass die 
Verdunstung des Alkohols gehemmt war. Selbstverständlich löste sich bei 
längerer Anwendung der Verbände die Epidermis, oft stellenweise leder¬ 
artig vertrocknet, in verschiedener Ausdehnung ab, doch gab dies niemals 
Veranlassung, das Verfahren, wenn es noch erforderlich war, auszusetzen. 
Eine weitere Schädigung der Hautgebilde wurde hierbei nicht beobachtet. 

Für die Bedeckung ganzer Glieder hat es sich als sehr zweckmässig 
erwiesen, zur Aufnahme des Alkohols den Mullstoff iu mehrfacher, etwa 
1 bis 1 1 / 2 cm starker Schicht, zu ungefähr handbreiten Binden aufgewickelt, 
in Blechkästen bereit zu halten. Diese „Mullbinden“ werden alsdann in 
einer Waschschale in den Alkohol eingelegt, nach genügender Durchtränkung 
ausgedrückt, bis sie nicht mehr tropfen und nun wie jede andere Binde 
in Kreistouren locker um das Glied gewickelt. Dann folgt die Watte¬ 
schicht, der durchlochte undurchlässige Stoff u. s. w. Derartiges Ver¬ 
bandmaterial kann ohne Weiteres mehrmals bei demselben Kranken 
angewendet werden und gewährleistet eine wesentliche Ersparnis gegen¬ 
über anderen Verbandmethoden, die dies, wie z. B. die essigsaure Thon¬ 
erde, nicht zulassen. 

Unter den verschiedenen Krankheitsformen befanden sich mehrere 
recht schwere Fälle, namentlich unter den Lymphgefäss- und Bindegewebs- 
entzündungen, von denen letztere die verschiedensten Körperstellen be¬ 
trafen. 
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Es seien aus ihnen nur einige prägnante Fälle kurz heraus gegriffen: 

1. Pferdebiss in den linken Oberarm. Der ganze Oberarm stark 
geschwollen, geröthet und bretthart. In der Mitte der Streckseite eine über 
fünfmarkstückgrosse Hohlwunde mit zerfetzter Oberhaut. Achseldrüsen 
schmerzhaft, geschwollen. Allgemeinbefinden erhelblich gestört (Fieber 38 • 2). 
2 Tage nach der Verletzung Alkohol verband, der erst nicht hoch genug 
reichte und das Fortschreiten des Entzündungsprocesses nicht aufhielt. 
Neuer, die Schulter mit umfassender Alkoholverband. Nunmehr schnelles 
und vollkommenes Zurückgehen der Entzündungserscheinungen; rasche 
Verflüssigung des in der Hohl wunde befindlichen Eiters. Am 26. Tage 
völlige Heilung und Gebrauchsfähigkeit des Gliedes. 

2. Lymphgefässentzündung von einer Hautabschürfung an 
der linken Ferse ausgehend. Bei Beginn der Behandlung hohes Fieber. 
(Temp. 39-5, Puls schwach, 120). Auf der Streckseite des Unter- und der 
Innenseite des Oberschenkels fast handbreite, schmerzhafte Röthung der 
Haut bis zur Leistenbeuge. In der Mitte des Oberschenkels eine um¬ 
schriebene fast faustgrosse, harte, dunkelrothe Anschwellung. 

Typischer Alkoholverband. Hochlagerung auf einer Volkmann - 
schen Schiene. Nach 24 Stunden Temp. 38-5. Röthung und Schwellung 
nicht weiter gegangen; Schmerzen erheblich vermindert. Am 3. Tage 
Temp. normal, die dauernd bis zur Heilung anhielt. Letztere erfolgte nach 
4 wöchentlicher Behandlung ohne irgend welche Abscessbildung. 

Auch bei den übrigen Kranken war der Verlauf ein gleich guter und 
rasche Abnahme der entzündlichen Erscheinungen die Regel. 

Recht interessant waren die Beobachtungen bei den Zellgewebs¬ 
entzündungen, die wie gewöhnlich sich an kleine, oft unerkannt ge¬ 
bliebene Hautverletzungen angeschlossen hatten. Es ergab sich nämlich, 
dass die 38 mit Alkoholverbänden behandelten Fälle im Gegensatz zu 30. 
den bisherigen üblichen chirurgischen Methoden unterworfenen, eine weit 
geringere durchschnittliche Behandlungszeit beansprucht hatten. "Während 
letztere je 25-5 Tage erforderten, gelang die Heilung unter Anwendung 
des Alkohols in 18-1 Tagen, also in durchschnittlich einer Woche 
weniger. Dieses Verhältniss kann nicht als ein rein zufälliges angesehen 
werden, denn die betreffenden Erkrankungen waren beide Male ganz 
gleichartige und, soweit dies überhanpt möglich ist, auch gleich¬ 
wertige. 

Ein weiterer Vortheil der Alkoholbehandlung bestand darin, was 
auch von den verschiedensten Autoren bestätigt wird, dass die Entzündung 
sofort zum Stehen kam unter gleichzeitiger Besserung des Allgemein¬ 
befindens, und dass Einschnitte, wenn sie nicht ganz vermieden werden 
konnten, nur weit kleiner zu sein brauchten, als bei anderen Behand¬ 
lungsmethoden. Das entzündete Gewebe schmolz schneller ein, der 
Eiter verflüssigte sich rascher und concentrirte sich meist auf einer scharf 
umschriebenen Stelle. Es konnten so die bekannten Funktionsstörungen 
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durch ausgedehnte Narbenbildung, wie sie bei den alten Behandlungsarten 
leider so oft Vorkommen, vermieden werden; ein Umstand, der nament¬ 
lich für die militärischen Verhältnisse von grösster Bedeutung ist und die 
Invaliditätsziffern wesentlich vermindert 

Von den 38 mit Alkohol behandelten Kranken wurden ferner 7 ohne 
Incision geheilt, die Entzündungserscheinungen waren also überhaupt 
ohne erkennbare Eiterbildung zurückgegangen. 18 Kranke kamen mit 
mehr oder weniger grossen, theils von selbst aufgebrochenen, theils von 
auderer Seite durch Einschnitte geöffneten Eiterherden in die Alkohol¬ 
behandlung, bei denen ebenfalls jede operative Erweiterung vermieden 
werden konnte. Nur bei 12 Kranken, also einem Drittel aller mit 
Alkohol Behandelten, wurde der angesammelte Eiter durch kleine, in keinem 
der Fälle mehr als 2 bis 3 cra lange Einschnitte entleert. 

3. Bindegewebsentzündung an der linken Hand und am 
Vorderarm. Ausgang der Entzündung von einem kleinen Geschwür an 
der Aussenseite des linken Handgelenks, dessen Entstehung unbekannt und 
das incidirt worden war, aber nur wenig Eiter entleert hatte. Darauf 
schnelle, starke Anschwellung der Hand mit mehrmaligen Frostanfällen. 

Hand und Vorderarm sehr schmerzhaft, stark geschwollen und geröthet; 
auch die Achseldrüsen vergrössert und schmerzhaft. Spiritusverband, 
der täglich erneuert wurde. Obwohl der Handrücken von dem Geschwür 
aus 8 cm weit nach oben unterhöhlt war, keine Spaltung. Die Eiterung 
war nach 6 Tagen beendet, und nach weiteren 3 Tagen die Wunde vernarbt. 

4. Zellgewebsentzündung am linken Unterschenkel ohne 
erkennbare äussere Verletzung. Linker Unterschenkel bis fast zum 
Knie an der Vorderseite stark geschwollen und hart anzufühlen. Keine 
Fluctuation. In der linken Leistenbeuge hühnereigrosse, stark geröthete 
und schmerzhafte Lymphdrüsenanschwellung; keine deutliche Fluctuation. 
Nach 2 tägiger Alkoholbehandlung 2 cm lange Incision der Drüse mit reich¬ 
licher Eiterentlehrung. Nach weiteren 2 Tagen auch am Unterschenkel 
unter Rückbildung der Entzündung abgekapselter Eiterherd. Eröffnung 
durch einen 2 cm langen Schnitt. Unter dauernder Alkoholbehandlung 
reinigten sich die Eiterherde schnell, so dass 14 Tage nach Beginn der Be¬ 
handlung die Wunden geschlossen waren. 

5. Bindegewebsentzündung am linken Vorderarm nach In¬ 
sektenstich. Anfangs nur geringe Röthung in der Umgebung der Stich¬ 
stelle. Am 3. Tage gegen Abend plötzliche starke Anschwellung des 
ganzen Armes. 

Linker Arm, besonders der Unterarm, prall geschwollen; in der Mitte 
des letzteren kleine Wunde mit lebhaft gerötheter Umgebung, aus der sich 
auf Druck wenig seröse Flüssigkeit entleert. Schmerzen verhältnissmässig 
gering. Kein Fieber. Alkohol verband, Hochlagerung. Nach 24 Stunden 
Kntzündungserscheinungen bedeutend zurückgegangen. Aus der Wunde 
entleert sich wenig Eiter. Am ft. Tage Schwellung und Röthung des Armes 
fast verschwunden. Am 7. Tage völlige Heilung. 
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Was die mit Spiritus behandelten Furunkel anbetrifft, so vertheilten 
sie sich ebenfalls über den ganzen Körper. Der häufigste Sitz war aller¬ 
dings der Nacken (8 Fälle). Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
betrug für jeden Kranken, wie schon erwähnt, 13 Tage. 

Von den 31 behandelten Furunkeln wurde nur bei 4 durch mög¬ 
lichst kleine Einschnitte oder Punktionen mit dem Messer der 

! Eiter entleert, während bei den übrigen die von selbst entstandenen Oeff- 

nungen zur völligen Reinigung des Abscesses genügten. Es kamen so die 
sonst üblichen, grosse derbe Narben hinterlassenden Kreuzschnitte, die 
namentlich im Nacken oft monatelang das Tragen des Kragens erschweren, 
vollkommen in Wegfall. 

In einem Fall von Furunkulose des Rückens, bei dem sich zahllose 
Entzündungsherde von 3 bis 4 cm bis mehrere Millimeter Durchmesser herab 
gebildet hatten, die von der Haargrenze bis zum Gesäss über den ganzen 
Rücken vertheilt waren, gelang es nach vergeblicher Anwendung der 
verschiedensten Behandlungsmethoden lediglich durch den Alkoholverband 
Heilung zu erzielen. Urin, wie überall bei den ausgedehnten Verbänden 
sonst, stets eiweissfrei. 

Es kann nicht dringend genug auf obiges Verfahren hingewiesen 
werden, wie das schon Salzwedel getban hat. Man soll grundsätzlich 
die völlige Erweichung des entzündeten Gewebsabschnittes 
unter dem Alkohol abwarten. Die Menge des alsdann oft rein serösen 
Eiters ist wesentlich verringert, und die Abscesswände legen sich sofort 
an einander. 

Wird der noch ganz harte, „unreife“ Furunkel, wie das unbegreif¬ 
licher Weise immer auch heute noch oft geschieht, breit, und wohl gar 
noch kreuzweise, eingeschnitten, so hat das weiter gar keinen Erfolg, als 
dass eine grosse offene Geschwürsfläche hergestellt wird, die unter Um¬ 
ständen lange Wochen zur Heilung bedarf. Ausserdem aber erfolgt durch 
die Messerklinge nicht selten eine Infection noch unbeteiligter Haut¬ 
abschnitte in der Umgebung des Abscesses, und aus einem an sich um¬ 
schriebenen Entzündungsherde wird eine diffuse Hauterkrankung. Die 
sogenannte entspannende, schmerzlindernde Wirkung derartiger Einschnitte 
beruht in der Regel mehr auf Einbildung des Operateurs, als auf einer 
wirklichen Thatsache und wird durch den Alkoholverband ebenso schnell 
und in milder, schonender Weise erreicht. „Quidquid agis, prudenter 
agas“ u. s. w. 

Unter den 23 mit Alkohol behandelten Fällen von Panaritien be¬ 
trafen die rechte Hand 16, die linke Hand 7. Ausserdem wurden noch 
16 Fälle einer anderen Behandlung unterworfen (hydropathische Umschläge. 
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Yerbaud mit essigsaurer Thonerde). Ueberraschen könnte hierbei, dass 
die Behandlungsdauer, im Gegensatz zu den phlegmonösen Processen, 
etwa die gleiche war, ja bei der Alkoholbehandlung durchschnittlich für 
jeden Kranken ungefähr 0-9 Tage mehr betrug. Dies erklärt sich jedoch 
daraus, dass bei drei Fällen überhaupt nicht eingeschnitten zu werden 
brauchte, weil die Eiterbildung unter dem Verbände langsam zurückging, 
und ferner bei den übrigen so lange zugewartet wurde, bis sich deutliche 
Fluctuation zeigte. Ob dies freilich immer bei der anatomischen Be¬ 
schaffenheit der befallenen Körpertheile zulässig sein dürfte, muss dahin 
gestellt bleiben. Jedenfalls wird die Schwere und sonstige Beschaffenheit 
des einzelnen Falles sorgfältig berücksichtigt werden müssen, und für das 
chirurgische Handeln maassgebend sein. Einzelne Fälle, die bereits vorher 
incidirt waren, oder bei denen schon bei Beginn der Behandlung der 
Knochen bloss lag, zeigten ebenfalls eine Verzögerung der Heilung. Aber 
bei keinem der Fälle traten bleibende Functionsstörungen auf, so dass 
die Arbeits- und Erwerbsfähigkeit bei Allen erhalten blieb. Ob ein so 
günstiges Resultat durch die Alkoholbehaudlung immer zu erreichen sein 
wird, lässt sich von vornherein nicht sagen, und wird wohl erst durch 
eine längere Beobachtung an einem weit zahlreicheren, einheitlichen 
Krankenmaterial zu entscheiden sein. Jedenfalls blieben, soviel mir bekannt 
geworden, bei 23 andererseits nach den alten Methoden behandelten 
Panaritien 3 mit steifen Fingern zurück, die natürlich eine entsprechende 
Verminderung der Erwerbsfähigkeit bedingten. Wodurch diese Differenz 
herbeigeführt war, ob durch grössere Virulenz der Krankheitserreger, oder 
durch individuelle Verschiedenheiten der Kranken u. dergl., lässt sich 
nicht übersehen. Uebrigens wurde in unseren Fällen mit der Alkohol¬ 
behandlung stets die senkrechte Suspension des erkrankten Gliedes ver¬ 
bunden. v. Bergmann 1 glaubt neuerdings unter anderem auch vor der 
Alkoholanwendung warnen zu sollen, da sie durch das Austrockneu der 
oberen Hautschichteu schade. Er hat vor Kurzem einen mumificirten 
Finger, der mit „Alkoholumschlägen sorgfältig behandelt worden war“, 
exarticuliren müssen. In welcher Weise der Alkohol hier angewendet 
wurde, lässt sich aus der betreffenden Darstellung nicht sicher entnehmen. 
„Alkoholumschläge“ sind nicht identisch mit dem Salzwedel’schen 
Alkohol verband, bei dem eben der Spiritus nur alle 24 Stunden erneuert 
wird und in dieser langen Zeit langsam aus den Mullschichten verdunsten 
kann. v. Bergmann ist für unbedingte Incision jedes Pauaritiums und 
hält bei der Behandlung mit Umschlägen die Ruliigstellung des Gliedes 
für das allein Wirksame, oder doch Wesentlichste. 

1 Zeitschrift für ärztl. Fortbildung. 1904. Nr. 1. 
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Auch bei den 7 Fällen von acuter Knochenhautentzündung ist 
ein sehr guter Erfolg der Alkoholbehandlung hervorgetreten, wie z. B. 
folgender Fall lehrt. 

6. Knochenhautentzündung am rechten Oberarm. Patient will 
plötzlich ohne bekannte Veranlassung wegen heftiger Schmerzen im rechten 
Arm in der Nacht aufgewacht sein. Am anderen Morgen erschien der 
Arm geschwollen und geröthet. Ursache unbekannt. Hydropathischer 
Umschlag. 

Die Ellenbogengegend und fast der ganze rechte Oberarm stark ge¬ 
schwollen, geröthet und heiss anzufühlen. Bewegungen im Ellenbogenge¬ 
lenk sehr schmerzhaft und stark behindert. 5 Tage nach vergeblicher 
Einwirkung der Wasserumschläge Alkoholverband. Nach 24 Stunden 
Schmerzen angeblich geringer geworden. Schwellung unverändert. Am 
5. Behandlungstage Temperatursteigerung Abends bis 38*7. Oertliche 
Krankheitserscheinungen unverändert. Fieber hielt unregelmässig 9 Tage 
an, um dann plötzlich, fast kritisch, abzufallen und dann dauernd zu 
schwinden. Vom 15. Tage an gingen auch die entzündlichen Erscheinungen 
schnell zurück, während die Beweglichkeit des Ellenbogens langsam zu¬ 
nahm. Am 35. Tage nach Beginn der Alkoholbehandlung Entlassung des 
Kranken als geheilt und arbeitsfähig. 

Die Schleimbeutelerkrankungen betrafen sämmtlich das Knie. 

2 Mal das rechte, 3 Mal das linke. Auch hier äusserte der Alkohol seine 
vortreffliche Wirkung, wie bei den anderen genannten Entzündungsprocessen. 

7. Schleimbeutelentzündung des rechten Knies durch Sturz 
auf eine harte Erdscholle. Am selben Tage schmerzhafte Anschwellung > 
des Knies, die am nächsten Tage unter starker Röthung der Haut erheblich 
zugenommen hatte. Schleimbeutel vor der Kniescheibe fluctuirt. Umfang 
des Kniegelenks & l l 2 cm grösser als der des linken; Fieber. Alkoholver¬ 
band. Am 5. Tage bei fortbestehendem Fieber Einschnitt und Entleerung 
reichlichen dünnflüssigen Eiters. Am Tage darauf normale Temperatur. 
Später noch einmal durch Eiterverhaltung nach zu früher Wunduahr 
Temperatursteigerung, die durch Herausnahme der Nähte und Entleerung 
des Eiters sofort beseitigt wurde. Heilung durch Granulationsbildung ver¬ 
zögert und erst nach 2 Monaten vollendet. 

Ich komme jetzt zu dem Hauptabschnitt meiner Ausführungen, 
nämlich der Behandlung der specifischen Bubonen. Welche 
lästige Complication die Entzündung und Vereiterung der Leistendrüsen 
im Verlauf der venerischen Erkrankungen darstellt; wie sehr durch sie 
die Behandlung oft in die Länge gezogen wird, und welch’ unangenehmen, 
immerhin nicht unerheblichen Eingriff die „Ausräumung“ grosserer 
Leistendrüsenpackete darstellt, ist ja bekannt. Es dürfte daher jedes 
Verfahren, welches zur schnellen Beseitigung dieses Leidens oft in ganz 
auffälliger Weise beiträgt, von Arzt und Patienten gleich gern willkommen 
geheissen werden. Ein solches Mittel ist, um es nochmals zu wiederholen. 
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der Alkoholverband. Nicht nur die bisher von mir, und zwar in fort¬ 
laufender Reihe, behandelten Fälle, sondern auch jeder weitere Zugang 
beweist dies von Neuem. Ich lasse zur grosseren Anschaulichkeit die 
betreffenden Krankengeschichten in kurzem Auszug sämmtlieh folgen. 

A. Bubonen nach weichem Schanker. 

Unter den 16 Bubonen nach weichem Schanker befanden sich 9 links¬ 
seitige, 6 rechtsseitige und 1 beiderseitiger. 

1. Bubo links. 7 Tage nach der angeblichen Infection am 18. I. 
1903 Geschwür am Bändchen. 6 Tage später Anschwellung der links¬ 
seitigen Leistendrüsen. Am 3. II. Leistendrüsen links hühnereigross ge¬ 
schwollen, sehr schmerzhaft. Bestreuen des Geschwürs mit Dermatol. 
Alkohol verband (von der Mitte des Oberschenkels bis zur Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse, nach aussen bis zum Hüftgelenk reichend). Am 6. II. 
Bubo fast vollkommen zurückgebildet. Nach weiteren 8 Tagen Drüsen 
noch etwas geschwollen, schmerzlos. Verband fortgelassen. Geschwür heilt 
nur langsam; am 15. III. noch etwa linsengross. Neue Anschwellung der 
Drüsen, die am 18. III. unter Fieber bis 38-8 zu Taubengrösse entwickelt 
sind. Am 19. III. Hautröthung und deutliche Fluctuation. Spaltung des 
Abscesses und reichliche Eiterentleerung. Ausspülung der Höhle mit 2 ° /0 
Höllensteinlösung, Tamponade mit Jodoformgaze. Aseptischer Verband. Bei 
dieser Behandlung Heilung am 30. HI. 

2. Bubo rechts. Ansteckung angeblich am 1. XII. 1902 in Schanghai. 
15. I. 1903 Geschwür unten an der Eichel bemerkt. Seitdem ärztlich be¬ 
handelt. Am 17. I. schmerzhafte Anschwellung in der rechten Leisten¬ 
gegend. Am 23. I. Einschnitt. 7. II. Eintritt in diesseitige Behandlung. 
Rechts vom Bändchen linsengrosse Narbe. Rechte Leistendrüsen geschwollen. 
In der Mitte 2 cm lange Einschnittswunde. Dermatol und aseptischer Ver¬ 
band. Anschwellung bleibt unverändert. Daher am 16. H. Alkoholver¬ 
band, wie bei Fall 1. Wunde am 20. II. geschlossen; Bubo beseitigt. 

3. Bubo rechts. Ansteckung angeblich am 18. XII. 1902 in 
Schanghai. 25. XII. Geschwür links an der Eichel. Am 10. I. 1903 An¬ 
schwellung der Leistendrüsen rechts. 27. I. Einschnitt. Vom 2. bis 7. II. 
Behandlung mit Jodoform. 

Kleinlinsengrosse Narbe links unten an der Kranzfurche. Rechts taubenei¬ 
grosse barte Schwellung der Leistendrüsen und des umgebenden Gewebes. 
3 cm lange Einschnittswunde anf der Höhe der Geschwulst. Einführung 
eines mit 3 procentiger Höllensteinlösung befeuchteten Gazestreifens. Wunde 
zeigt wenig Neigung zur Heilung. Drüsen unverändert. Am 12. il. 
Alkohol verband. Bildung zweier deutlicher Abscesse unter allgemeiner 
Verkleinerung der Drüsengeschwulst. Am 9. III. Punktion der Abscesse 
und Entleerung reichlichen, dünnflüssigen Eiters mit der Spritze. Trockener 
Verband. 15. III. An einer Stelle wieder etwas Fluctuation, während sonst 
die allgemeine Drüsenschwellung fast ganz verschwunden ist. 19. III. Spal¬ 
tung beider fluctuirender Stellen unter Aethylchlorid und nochmalige Eiter¬ 
entleerung. Austupfung der Wundhöhlen mit 2 procent. Arg. nitric.-Lösung, 
aseptischer Verband. 4. IV. völlige Heilung. 
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4. Bubo links. Ansteckung angeblich Anfang Februar 1903. Am 
14. II. Geschwür an der Vorhaut; am 20. II. Anschwellung in der Men 
Leistenbeuge. 28. II. Am inneren Vorhautblatt links etwa bohnengrosse? 
Geschwür mit ziemlich harten Rändern. In der linken Leistenbeuge etwa 
hühnereigrosse, dunkelrothe und fluctuirende Geschwulst. Spiritusverband. 
Bubo bis zum 5. III. zurückgegangen und am 15. III. ganz verschwunden. 
27. III. geheilt entlassen. 

5. Bubo rechts. Am 1. III. 1903 Geschwür an der Vorhaut. Am 
4. III. Anschwellung in der rechten Leistenbeuge. Ansteckung angeblich 
etwa 3 Wochen vorher. Am 6. III. links am äusseren Blatt der Vor¬ 
haut ein theilweise vernarbtes, noch etwa linsengrosses Geschwür. In der 
rechten Leistenbeuge etwa hühnereigrosse, harte, auf Druck schmerzhafte 
Anschwellung. Spiritusverband und Dermatol. 10. III. Bubo erheblich 
verkleinert. Am 23. III. fast vollkommen zurückgebildet. Am 25. DI 
Heilung. 

6. Bubo links. Ansteckung am 10. III. 1903. Am 20. U3. Geschwür 
am Bändchen. Am 24. III. Leistendrüsen links stark geschwollen und 
schmerzhaft. Alkoholverband und Dermatol. Am Bändchen schon theil* 
weise vernarbtes, etwa 7 mm langes Geschwür; gegenüber am inneren Blatt 
der Vorhaut ein zweites gleichartiges Geschwür von etwa Linsengrosse. 
Haut über dem Bubo stark geröthet, heiss. 28. III. Leistendrüsen erheblich 
zurückgegangen, Geschwüre fast vernarbt. Am 30. HI. nach vollkommener 
Abschwellung der Drüsen Geschwür verheilt. Entlassung. 

7. Bubo beiderseits. Ansteckung am 21. IH. 1903; nach 5 Tagen 
Geschwür am Glied. Am 29. IH. etwa erbsengrosses Geschwür am inneren 
Vorhautblatt. Leistendrüsen beiderseits geschwollen und druckempfindlich 
Jodoform auf das Geschwür. Am 4. IV. Alkoholverband auf beide 
Leistengegenden. Am 8. IV. untere Bauchhaut leicht geröthet. Borsalbe. 
Schwellung der Lymphdrüsen zurückgegangen. Am 14. IV. Lymphdrüsen. 
besonders links, wesentlich verkleinert. Geschwür fast verheilt. 20. D. 
Leistendrüsen beiderseits kaum noch zu fühlen; Schanker geheilt. Alkohol¬ 
verband weggelassen. 27. 4. geheilt entlassen. 

8. Bubo links. Infection angeblich Ende April 1903. Deutliches 
Geschwür soll nicht bemerkt w r orden sein. Seit 18. V. Schmerzen in der 
linken Leistengegend. 19. V. am inneren Vorhautblatt linkerseits etwa 
linsengrosses Geschwür. Haut in der linken Leistengegend geröthet; 
darunter 2 geschwollene Lymphdrüsen von etwa Kirschengrösse. Dermatol. 
Alkoholverband. 22. V. geringes Fieber (38-2°). Am 23. V. bereits 
normale Temperatur. Am 26. V. Geschwür verkleinert; Schwellung der 
Lymphdrüsen zurückgegangen. 3. VI. Drüsen wieder stärker geschwollen. 
Haut geröthet, kein Fieber. Am 5. VI. links deutliche Fluctuation. 4 
langer Einschnitt und Entleerung reichlichen dünnflüssigen Eiters. Tamp«> 
nade mit Jodoformgaze. 10. VI. Geschwulst in der linken Leistengegend 
verkleinert, jedoch 3 fingerbreit über derselben neue Röthung und Fluctuation. 
16. VI. daselbst zweiter, 5 cm langer Einschnitt, wenig Eiterentleerung. 
Jodoformgaze. Am 14. VII. als geheilt entlassen. 
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9. Bubo links. Zeit der Ansteckung unbekannt. Am 25. V. auf der 
oberen Seite des Gliedes etwa pfennigstückgrosses Geschwür mit schmutzig 
belegtem Grunde. Leistendrüsen links etwas über kirschengross. Temperatur 
39• 5, Puls 92. Jodoform. Alkoholverband. Am 26. V. Einschnitt auf 
die Drüsen, da scheinbar Fluctuation. Kein Eiter. Tamponade mit Jodo¬ 
formgaze. Am 28. V. dünnflüssiger Eiter. Verband mit essigsaurer Thon¬ 
erde. Vom 29. bis 31. V. Fieber. 1. VI. oberhalb des Einschnitts noch 
Röthung und Schwellung; Erweiterung des Einschnitts und Entleerung der 
darüber liegenden Tasche. 5. VI. Schankergeschwür fast geschlossen. 
Spärliche Eiterung der Incisionswunde. Fortschreitende Heilung, bis am 
12. VII. neue Temperatursteigerung eintritt, die bis 14. VH. anhält. Am 
15. VH. Eiterung aus der Wunde wieder reichlicher. Feuchter Verband 
mit essigsaurer Thonerde erneuert. Nunmehr langsame Heilung bis 8. VHI. 

10. VHI. aus der Behandlung entlassen. 

10. Bubo links. Mitte Mai 1903 Ansteckung. Nach 14 Tagen Ge¬ 
schwür an der Vorhaut unter leichter Anschwellung der Leistendrüsen links. 
Am 7. VI. oben am inneren Vorhautblatt und links am Bändchen ein etwa 
linsengrosses Geschwür. Die geschwollenen Leistendrüsen links sehr schmerz¬ 
haft. Temperatur 38. Jodoform. Alkoholverband. 10. VI. Geschwüre 
in Abheilung. Bubo verkleinert, noch ziemlich schmerzhaft. Temperatur 
normal. 16. VI. die Geschwüre verheilt. Bubo noch kleiner geworden, 
Schmerzen auch bei Druck völlig verschwunden. Pinselung des Bobo mit 
Jodtinctur, worauf nach 3 Tagen die Haut wund wird und eine 8 tägige 
Salbenbehandlung beansprucht. 27. VI. geheilt entlassen. 

11. Bubo rechts. Ansteckungszeit zweifelhaft. Am 6. VH. 1903 
Anschwellung der rechten Leistendrüsen. Am 7. VH. dicht am Eichelrand 
ein kleines Schankergeschwür. Uebergangsfalte der Vorhaut geschwollen 
und hart anzufühlen; die ganze rechte Leistendrüsengegend geröthet. Drüsen 
wallnussgross geschwollen, druckempfindlich. Jodoform. Alkohlverband. 
Am 10. VII. Röthung der Leistengegend fast verschwunden; Drüsen 
wesentlich verkleinert. 22. VH. Drüsen kaum noch zu fühlen. 11. VIEL 
geheilt entlassen. 

12. Bubo links. Etwa Ende Juli 1903 Ansteckung. 8 Tage danach 
wunde Stelle an der Innenfläche der Vorhaut. Einige Tage darauf An¬ 
schwellung und Schmerzhaftigkeit in der linken Leistengegend. Am 17. VHI. 
an der Innenfläche der Vorhaut erbsengrosses Geschwür. In der linken 
Leistengegend über wallnussgrosse, stark geröthete, auf Druck schmerzhafte 
Geschwulst. Spiritusverband. Am 21. VIII. Schwellung und Röthung 
haben zugenommen, Fluctuation. Incision, Auskratzung. Ausspülen mit 
2procentiger Höllensteinlösung. Trockener Verband. 22. VHI. Temperatur 
39-2. Wunde reizfrei; Jodoformtampon. Alkoholverband. 26. VIII. 
Temperatur seit 24. VIII. normal. Bubo kaum noch vergrössert. 31. VIII. 
Schankergeschwür verheilt. Incisionswunde verkleinert, reizfrei, trocken. 
9. IX. geheilt entlassen. 

13. Bubo link8. Ansteckung angeblich Anfang Juli 1903. Erst am 
28. Vm. kleines Geschwür am Gliede. 2. IX. etwa linsengrosses Geschwür 
links zwischen Eichelkranz und Vorhaut. Leistendrüsen links stark ge- 
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schwollen, sehr schmerzhaft, Haut geröthet. Jodoform. Spiritusverband. 
10. IX. Schankergeschwür etwa gerstenkorngross. Haut in der linken 
Leistengegend in Handtellergrösse dunkelrot gefärbt. Drüsen etwa gänseei¬ 
gross, an einer Stelle Fluctuation. 3 CXT ‘ langer Einschnitt, mässige Menge 
dünnflüssiger Eiter entleert. Verband mit essigsaurer Thonerde. Am 
1 2. IX. Erweiterung des Einschnitts nach oben. Bubo noch sehr empfindlich. 
Unter Ausstopfung mit Jodoformgaze langsame Heilung der Schnittwunde. 
Entlassung am 17. XI. 

14. Bubo links. Ansteckung angeblich Ende Mai 1903. 21. VIIL 

kleine Eiterblase am Gliede. 1. IX. 2 cm von der Wurzel des Gliedes au 
der linken Seite ein zehnpfennigstückgrosses, flaches Geschwür; in der 
Leistengegend links zwei vergrösserte harte, schmerzhafte Ljmphdrüsen 
Jodoform. Spi ritus v erb an d. 10. IX. Geschwür und Drüsen verkleinert 
16. IX. noch weiterer Rückgang der Drüsenschwellung; Geschwür wenig 
verändert. Am 23. IX. Geschwür vernarbt. Drüsen seit 20. IX. kaum noch 
fühlbar. Entlassung. 

15. Bubo rechts. Ansteckung am 11. XII. 1903. 14. XII. Jucken 

am Gliede. 24. XII. an der Eichel Schankergeschwür. Leistendrüsen rechts 
stark geschwollen, etwas druckempfindlich. Dermatol. Alkohol verband. 
27. XII. Bubo unverändert. 5. I. 1904 Schanker verkleinert: Drüsen¬ 
schwellung hat zugenommen, undeutliche Fluctuation. 13. I. Entleerung 
von Eiter mit der Pravaz-Spritze; danach Einspritzung von Höllenstein¬ 
lösung (3:100). 16. I. Incision, bei der reichlich dünnflüssiger Eiter ent¬ 

leert wird. Entlassung am 9. II. 1904. 

16. Bubo rechts. Ansteckung angeblich am 26. I. 1904. Anfang 
Februar etwa erbsengrosse empfindliche Hautabschürfung am Bändchen. 
Am 7. II. heftige Schmerzen und starke Anschwellung der Drüsen in der 
rechten Leistengegend. Am 9. n. Mündung der Harnröhre geröthet; auf 
Druck Eiterentleerung. Am Bändchen erbsengrosses Geschwür mit ge- 
wulsteten Rändern; Leistendrüsen links leicht vergrössert, schmerzlos; rechts 
starke, sehr druckempfindliche Anschwellung. 10. II. Jodoform. Alkohol¬ 
verband. 20. II. Geschwür verheilt. Drüsenschwellung beseitigt. Am 
22. III. geheilt entlassen. 



Wie aus den obigen Krankengeschichten hervorgeht, sind die frischen, 
acuten Formen des Bubo der Spiritusbehandlung am meisten zugänglich 
gewesen, was mit den phlegmonösen Processen der Hautgebilde überein- 
stimmt. Zwei Fälle gingen mit bereits geöffneten Bubonen zu. Von 
den übrigen 13 Kranken heilten 8, gleich 61 Procent, ohne Einschnitt 
(darunter der mit beiderseitigem Bubo [Nr. 7]) mit einer durchschnittlichen 
Behandlungszeit von 12-6 Tagen. Einer davon beanspruchte sogar nur 
6 Tage, ein zweiter nur 8 und ein dritter 9 Tage. Das sind gewiss 
Zahlen, die bei anderen Behandlungsmethoden (Eis, feuchten Umschlägen 
u. dergl.), soviel mir bekannt, w r ohl nur ganz ausnahmsweise erzielt werden. 
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Ungünstiger gestalteten sich die Fälle, bei denen es zu einer lang¬ 
samen und ansgedehnteren Eiterbildung in den Drüsen und ihrer Um¬ 
gebung kam. Die gesetzte Schnittwunde verzögerte naturgemäss durch 
die erforderlichen weiteren Maassregeln (Tamponirung, Aetzung u. s. w.) 
die Heilung. Aber auch hier bewirkte der Verband wiederum ein viel 
schnelleres Einschmelzen und Erweichen des erkrankten Gewebes, als es 
sonst erreicht werden kann. Bei den zwei in Frage kommenden Fällen 
(Nr. 12 und 13) war deutliche Fluctuation schon nach 4 und 8 Tagen 
eingetreten, und die Oeflhung mit dem Messer angezeigt. 

Besonders bemerkenswerth sind zwei Fälle, bei denen unter der 
Alkoholeinwirkung anfänglich ein schnelles Zurückgehen der Ent¬ 
zündungserscheinungen beobachtet wurde und Heilung eingetreten zu sein 
schien, später jedoch der Process wieder aufflackerte. 

In dem ersten Fall (Nr. 1) war nach Abschwellung des Bubo, aber 
noch fortbestehendem Schankergeschwür, der Verband weggelassen worden. 
4 Wochen darauf trat neue Eiterung auf, die nunmehr die Spaltung 
nöthig machte. 

Im zweiten Fall (Nr. 8) war nach 7 Tagen ebenfalls die Drüsen¬ 
schwellung beseitigt. Nach Fortlassen des Verbandes trat indess nach 
7 Tagen abermals Eiterung auf, die zur Eröffnung des Abscesses führte. 
Wahrscheinlich ist in diesen beiden Fällen eine erneute Infection vom 
Schankergeschwür aus erfolgt, so dass dem Verbände an sich keine Schuld 
an dem Misserfolge zugeschrieben werden kann. Jedenfalls geht hieraus 
die Lehre hervor, dass auch bei Entzündungen und Eiterungen an anderen 
Körperstellen auf möglichst schnellen Verschluss von Hautdefecten jeglicher 
Art hingearbeitet werden muss, um Keininfectionen zu vermeiden. 
Gelingt dies nicht, wie bei Geschwüren specitischer Art ja so häufig, so 
wird man in vielen Fällen auf eine derartige Neuerkrankung stets gefasst 
sein müssen. Ich glaube auch, wo, ist mir nicht mehr erinnerlich, ge¬ 
lesen zu haben, dass dem Alkohol verband schon früher der Vorwurf ge¬ 
macht worden ist, dass er mitunter die ersten Entzündungserscheinungen 
wohl rasch beseitige, ohne jedoch eine völlige Abtödtun g der Krankheits¬ 
erreger zu bewirken und dass hierdurch eben Rückfälle nicht sicher zu 
verhindern seien. Ich habe, wie gesagt, derartiges nur bei den beiden 
Fällen von Bubonen beobachtet und möchte daher noch ausdrücklich vor 
einem zu frühen Fortlassen der Verbände bei scheinbarer Heilung 
dringend warnen. 

Der nächste Fall (Nr. 9) ist insofern lehrreich, als er zeigt, dass ein 
Verbandwechsel, d. h. die Anwendung eines anderen chemischen 
Mittels, bei der Bubonenbehandluug vom Uebel ist und nur zur Ver¬ 
zögerung der Heilung beiträgt. Hier war anstatt des Alkohols nach ge- 
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machtem Einschnitt die Behandlung des Bubo mit essigsaurer Thonerde 
fortgesetzt worden. Heilung erfolgte danach erst in 11 Wochen. Aller¬ 
dings scheint die Eröffnung des Bubo etwas zu früh vorgenommen zu 
sein, weil dabei kein Secret entleert wurde. Man muss eben auch bei 
den Bubonen bis zur deutlichen Fluctuationsbildung zuwarten, ehe 
man zum Messer greift. 

Bemerkenswerth ist noch, dass auch bei den bereits mit Incision zu¬ 
gegangenen, im Auslande vor längerer Zeit erworbenen Bubonen der 
Alkoholverband seine günstige Wirkung bewährte. 

Bei Fall 2 ging die Geschwulst trotz vierwöchentlichen Bestehens nach 
4 Tagen zurück. Bei Fall 3 war nach 16 Tagen Fluctuation vorhanden 
und konnte nach weiteren 19 Tagen die Flüssigkeit durch Punction be¬ 
seitigt werden. Schliesslich möge nebenbei noch darauf hingewiesen 
werden, dass bei den iucidirten Bubonen sich die Ausspülung der Abscess- 
höhle mit 2 bis 3 procent. Höllensteinlösungen als sehr nützlich erwiesen 
hat. Dies kann bei der ausgesprochenen, auch von mir bereits in einer 
früheren Arbeit 1 festgestellten keimtödtenden Wirkung der Silberpräparate, 
d. h. der salpetersaueren, nicht besonders Wunder nehmen. Jedenfalls 
seien derartige Ausspülungen bei der Bubonenbehandlung nochmal? 
dringend empfohlen. 

B. Bubonen naoh Tripper. 

Leider stehen mir nur vier derartige Fälle zu Gebote, von deneu 
einer im Auslande erworben war. 

1. Bubo links. Ansteckung angeblich am 3. XII. 1902 in China. Am 
11. XII. eitriger Ausfluss. Am 28. XII. ausserdem Geschwür oben an der 
Eichel. 30. XII. Anschwellung in der linken Leistengegend. 4. II. 1903 
ein 2 cm langer Einschnitt in den Bubo. 7. II. linsengrosse dünne Narbe 
oben in der Mitte der Kranzfurche. Aus der Harnröhre reichlicher eitriger 
Ausfluss; gänseeigrosser, schmerzhafter Bubo links mit gerötheter Haut in 
der Umgebung des Einschnittes, der eitrige Flüssigkeit absondert. Spiritus¬ 
verband. 10. II. Anschwellung deutlich zurückgegangen. Einspritzungen 
mit */ 4 procentiger Protargollösung. 17. H. Schwellung weiter erheblich 
verkleinert. 20. II. Kein Ausfluss mehr. 25. II. Drüsenschwellung ver¬ 
schwunden. 3. in. geheilt entlassen. 

2. Bubo beiderseits. Ansteckung am 20. V. 1903. Am 28. V. 
Ausfluss aus der Harnröhre. Leistendrüsen beiderseits geschwollen. 
Alkoholverband. 1. VI. Drüsenschwellung hat nachgelassen. Im Aus¬ 
fluss zahlreiche Gonokokken. Einspritzung mit 1 / 4 procentigem Protargol. 
6. VI. Leistendrüsen beiderseits noch weiter verkleinert. 12. VI. An¬ 
schwellung verschwunden, nur noch etwas Druckempfindlichkeit in der 
Leistengegend. 4. VII. geheilt entlassen. 

1 Hygienische Rundschau. 1902. Nr. 8. 
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3. Bubo links. Ansteckung angeblich am 20. XI. 1903. Am 5. XII. 
geringer Ausfluss aus der Harnröhre. Am 9. XII. zäher, eitriger Ausfluss; 
Harnröhrenöffnung und Umgebung geröthet, geschwollen und schmerzhaft, 
ebenso der rechte Nebenhoden. Eisblase. Urotropin. 11. XII. Leisten¬ 
drüsen links stark vergrössert, druckempfindlich; im Ausfluss Gonokokken. 
Alkoholverband. 16. XII. Anschwellung des Nebenhodens und der 
Drüsen bedeutend zurückgangen. 1 / 4 procentige Protargol-Einspritzung. 
Spiritusverband fortgelassen. 31. XII. Nebenhoden und Drüsen normal; 
geringer Ausfluss besteht noch. Einspritzung von hypermangansaurem Kali. 
Am 25. I. 1904 geheilt entlassen. 

4. Bubo links. Ansteckung am 24. XH. 1903. Am 26. XII. Ausfluss 
aus der Harnröhre. Am 29. XII. Harnröhrenmündung geröthet, geschwollen; 
reichlicher eitriger Ausfluss. Leistendrüsen links vergrössert; nicht schmerzhaft. 

Protargol. Alkohol verband. 4. I. 1904. Drüsenschwellung wenig 
verändert; 8. I. deutlich geringer. 12. I. weitere Verkleinerung der 
Schwellung und Abnahme des Ausflusses. 30. I. Drüsenschwellung ver¬ 
schwunden. Alkoholverband weggelassen. 

Nach Beseitigung des Ausflusses und eines Furunkels an der Innen¬ 
seite des linken Oberschenkels am 20. II. geheilt entlassen. 

Auch hier ist die Spirituswirkung eine augenfällige. Der erste, bereits 
5 Wochen bestehende Bubo, war in 18 Tagen beseitigt; der zweite, doppel¬ 
seitige, schon nach 15 Tagen. 

Als Anhang seien hier noch drei Fälle von Gelenkerkrankungen bei 
Tripper angeschlossen, bei denen die Spiritusbehandlung sich als erfolg¬ 
reich erwies. 

Fall 1. Ansteckung am 26. IH. 1903. Am 29. HI. eitriger Ausfluss 
aus der Harnröhre. Am 3. IV. Schmerzen in den Gelenken. Am 4. IV. 
rechtes Ellenbogen- und beide Handgelenke gschwollen und sehr schmerz¬ 
haft. Haut auf dem rechten Fussrücken in der Umgebung der Sehnen¬ 
scheiden entzündlich geröthet. Leistendrüsen beiderseits, namentlich rechts, 
etwas geschwollen; im Harnröhreneiter reichlich Gonokokken. Innerlich 
Salol, Verband mit essigsaurer Thonerde auf den rechten Fussrücken. Am 
10. IV. Schwellung daselbst zurückgegangen. 14. IV. Gelenkaffecte ge¬ 
bessert, bis auf das linke Handgelenk. Trotz Salicylsäure innerlich und 
Schienenverband bleibt das linke Handgelenk stark geschwollen und 
schmerzhaft. Am 30. IV. Alkoholverband, innerlich Natr. salicylicum. 
Am 5. V. Schwellung des Handgelenkes wesentlich zurückgegangen; täglich 
Bewegungen des Gelenkes. Am 9. V. Schwellung hat noch mehr abgenommen, 
doch noch geringer Erguss nachzuweisen. Am 25. V. nach vorübergehender 
stärkerer Anschwellung des Gelenks am 16. V. Gelenk fast frei, doch be¬ 
steht noch immer trotz Protargolinjection der Ausfluss fort. Alkoholver- 
band ausgesetzt. Fortdauernde Bewegungsübungen der Hand- und Finger¬ 
gelenke und Massage der Armmusculatur. Seit Ende Juni keine Gonokokken 
mehr. Am 4. VII. Entlassung mit noch geringer Vedickung und Schwer¬ 
beweglichkeit des linken Handgelenks. Vom 4. bis 15. V. bestand Fieber, 
ab und zu mit Temperaturen bis 39*2. Herz dauernd frei. 
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Fall 2. Ansteckung angeblich 6. III. 1903. Am 9. III. Ausfluss aus 
der Harnröhre; zahlreiche Gonokokken. Am 16. III. Schmerzen und An¬ 
schwellung des rechten Knies, Fluctuation; feuchter Verband. 23. III. keine 
Veränderung. Einpinselung des Knies mit Jodtinctur. Auch das linke 
Knie unter Schmerzen geschwollen; Schmerzen in der rechten Schulter. 
Watteverband, Salol. Am 30. III. linkes Knie abgeschwollen, rechtes unver¬ 
ändert. Jodpinselung beider Kniegelenke fortgesetzt. 

Vom 3. bis 8. IV. Fieber, einmal bis 39*0°. 14. IV. Kniegelenk durch 
Volk mann ’sche Schiene immobilisirt. Herztöne dauernd rein. 23. IV. 
Salicylsäure. 

Am 7. V. Alkohol verband um die Kniegelenke. Nunmehr langsamer 
Rückgang der Entzündung. Seit 12. V. passive Bewegungen der Gelenke- 
Massage der Beinmusculatur. Ausfluss unter Protargolbehandlung seit 3.V. 
verschwunden. Am 3. VI. fast völlige Abschwellung der Gelenke. Patient 
ausser Bett. Gang noch etwas steif. 29. VI. Entlassung zum Gebrauch einer 
Badekur. 

Fall 3. Ansteckung angeblich Ende December. Seit 28. II. 1903 
Ausfluss aus der Harnröhre. 2. III. Leistendrüsen druckempfindlich. Be¬ 
wegungen in beiden Kniegelenken schmerzhaft, keine deutliche Schwellung 
derselben. Herztöne rein. Natr. salicylicum. Alkoholverband. 7. III. 
Gelenkschmerzen verschwunden. Seit 6. geringes Fieber bis 10. III. Gelenke 
bleiben dauernd frei. Ausfluss und Gonokokkengehalt bestehen bis 24. IV. 
trotz Protargolinjectionen fort, 8. V. geheilt entlassen. 

Die Wirkung der Alkoholverbände auf die beschriebenen schweren 
Gelenkaflectionen ist ebenfalls deutlich ausgesprochen und fordert dringend 
zur jedesmaligen weiteren Anwendung derselben auf, auch bei Gelenk¬ 
entzündungen anderen Ursprungs (besonders nach Verletzungen). 
Bei einem grösseren Krankenmaterial wird sich daun herausstelleu, ob 
ihre Ueberlegenheit anderen Behandlungsmethoden gegenüber eine un¬ 
zweifelhafte ist, oder nur mehr auf unbekannten Zufälligkeiten beruht. 
Ich für mein Theil halte schon jetzt mit Salzwedel und anderen 
Autoren das erstere für erwiesen. 
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C. Bubonen nach constitutioneller Syphilis. 

(9 Fälle: 5 linksseitige, 1 rechtsseitiger, 2 doppelseitige, 1 Halsdrusen- 
schwellung). 

1. Bubo links. Ansteckung angeblich Anfang Januar. 8. U. 1903 
Geschwür an der Vorhaut. Später Anschwellung der Leistendrüsen links. 
11. II. Knötchenausschlag an Brust und Rücken. Pfenniggrosses Geschwür 
an der linken Seite des Gliedes mit eitrigem Grunde. Leistendrüsen links 
deutlich vergrössert, etwas schmerzhaft, Dermatol. Spiritusverband. 
14. II. Drüsenschwellung zurückgegangen. 24. II. Geschwür fast verheilt 
Leistendrüsen noch mehr verkleinert. 1. III. kleinfleckiger Ausschlag an der 
Brust. Schmierkur (4 % Tm täglich). 8. III. Drüsen nur noch bohnengross 
30. III. geheilt entlassen (100 ^ Tm graue Salbe verbraucht). 
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2. Bubo links. Ansteckung angeblich Ende April. Ende Juni kleiner 
•other Fleck auf dem Rücken der Vorhaut. 21. VII. etwa 2 cm grosses, hartes 
Geschwür daselbst. Leistendrüsen links geschwollen, nicht druckempfindlich. 
\m Rumpf Roseola-Ausschlag. Dermatol. Alkohol verband. Schmierkur. 
23. VII. Leistendrüsen deutlich verkleinert. 8. VIII. Geschwür geschlossen, 
früsen kaum noch zu fühlen. 29. VIII. geheilt entlassen (120 grm graue 
; albe verbraucht). 

3. Bubo links. Anfang Mai 1903 Ansteckung. 14 Tage danach 
othes, etwas schmerzhaftes Knötchen an der Eichel. Am 9. VI. Vorhaut 
"twas geschwollen. Am Rande der Eichel zwei Eiter absondernde, oberfläch- 
iehe Geschwüre. Leistendrüsen links massig geschwollen, nicht schmerzhaft. 
Calomelsalzwasser. 30. VI. Geschwür verheilt. Grund verhärtet. Drüsen 
links unverändert. 6.VII. Roseolen am Rumpf; linke Leistendrüsen pflaumen- 
jross, schmerzlos. Schmierkur. Am 10. VII. Roseolen verschwunden, dagegen 
lie Leistendrüsen stark geschwollen. Spi ritus verband. 13. VII. Drüsen 
wesentlich abgeschwollen. 17. VII. Drüsen nur noch bohnengross. 8. VIII. 
geheilt (120 grm Salbe verbraucht). 

4. Bubo rechts. Zeit der Ansteckung unbekannt. Anfang August 

1903 wunde Stelle an der Vorhaut. Mitte August Auftreten kleiner, rother 
Flecke an der Brust. 28. VIII. Am vorderen Rande der Vorhaut ein etwa 
1 0111 grosses, hartes Geschwür. Am ganzen Körper Flecken und Knötchen- 

Ausschlag; am rechten Gaumenbogen Geschwür mit grauweissem Grunde. 
Leistendrüsen rechts gut wallnussgross, druckempfindlich. Haut darüber stark 
geröthet. Links Leistendrüsen wenig vergrössert. Calomelsalzwasser. Alkohol¬ 
verband. Schmierkur. 31.VHI. Bubo stark zurückgegangen, nicht mehr 
druckempfindlich. Geschwür verkleinert. 10. IX. Drüsen rechts eben noch 
fühlbar. Geschwür an der Vorhaut und im Munde verheilt. 17. IX. Ent¬ 
lassung. (Salbenverbrauch 120 grm .) 

5. Bubo beiderseits. Ansteckung angeblich Anfang Juli 1903. Ende 
Juli harte geröthete Stelle an der Vorhaut. Etwa Mitte August Hautaus¬ 
schlag. 24. VIII. am Körper vereinzelte Roseolen und Acnepusteln. Am 
unteren Rande der Vorhaut 3 cm lange geröthete, verhärtete Stelle. Leisten¬ 
drüsen beiderseits geschwollen, rechts etwa hühnereigross. Haut darüber 
geröthet. Calomelsalzwasser. Schmierkur. Alkoholverband. 31.VIII.Haut¬ 
ausschlag deutlich abgeblasst; an der Innenfläche der Vorhaut unten ziem¬ 
lich grosses Geschwür. Leistendrüsen rechts abgeschwollen, kaum noch ge¬ 
röthet, nicht mehr druckempfindlich. 4. IX. Wegen Zahnfleischentzündung 
Aussetzen der Schmierkur. Bepinseln mit 2 procentiger Höllensteinlösung. 
Leistendrüsen fast ganz zurückgegangen. 22. IX. geheilt entlassen. 

6. Bubo links. Ansteckung angeblich Anfang Januar 1903. Anfang 
Februar eitriger Ausfluss aus der Harnröhre. Mitte Februar Anschwellung 
der Vorhaut. 25. II. harte Anschwellung und Verengerung der Vorhaut; 
eitriger Ausfluss aus der Harnröhre. Leistendrüsen beiderseits geschwollen. 
Umschläge mit essigsaurer Thonerde. Baden des Gliedes in 1 promill. Sublimat¬ 
lösung. 2. III. Im Ausfluss Gonokokken gefunden. 10. III. kleinfleckiger 
Ausschlag am ganzen Körper. Schmierkur. 19. III. Spaltung der verengerten 
Vorhaut. Naht, Jodoform. Rings um die Harnröhrenmündung Schanker¬ 
geschwür; ein ebensolches Geschwür unten am inneren Vorhautblatt. 
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Leistendrüsen beiderseits geschwollen. 26. III. Nähte haben durchgeschnitm 
Wundflächen eitrig belegt; starkes Oedem der Vorhaut. 2. IV. Wundfiachet 
trocken, rein. Oedem erheblich zurückgegangen. Borsalbenverband. N&A 
fast völliger Vernarbung der Schnittwunden Beseitigung des Ausflusses unc 
des Oedems. Am 2.V. schmerzhafter Bubo links. Fieber 38-2. Alkohol* 
verband. 8. V. Schnittwunde völlig geschlossen. Bubo wenig verkleinert 

15. V. Haut über dem Bubo geröthet, keine deutliche Fluctuation, neue 
Temperatursteigerung. 26. V. Schwellung bedeutend zurückgegangen, Drüsen 
etwa nussgross. 3. VI. geringe Hautreizung, Lassar-Paste. 29. VI. geheilt 
entlassen. 

7. Bubo links. Zeit der Ansteckung unbekannt. Seit Mitte November 

1903 Geschwür an der Rückseite der Vorhaut; seit 28. XL Anschwellung 
der Leistendrüsen links. 4. XH. an der Rückseite der Vorhaut etwa bohnes- 
grosses, hartes Geschwür mit schmierigem Grunde. Leistendrüsen link? 
etwa taubeneigross, nicht druckempfindlich. Am Rumpf Fleckenausschlag 
Alkoholverband. Schmierkur. 6. Xn. massige Verkleinerung der Driben- 
Schwellung; vom 7. bis 10. XII. geringes Fieber biß 38°. 11. XII. Drusen* 

Schwellung bedeutend zurückgegangen. 20. XH. Ausschlag verschwunden 
Drüsen bohnengross. 24. XII. Alkohol verband fortgelassen. 31. XII. Drusen 
fast normal. 5. I. 1904 geheilt entlassen (lies™ 1 graue Salbe). 

8. Bubo beiderseits. Ansteckung Anfang October 1903. 14 Tare 

später Jucken und Brennen am Gliede. Am 28. X. Vorhaut stark geröth-i 
und etwas geschwollen. Am Bändchen und Eichelkranz drei oberflächlich- 
Geschwüre. Chamillenumschläge. 3. XI. schmerzhafte Drüsenschwelluag 
in beiden Leisten. Jodoform. 10. XI. Geschwüre wenig verändert. 14. XI. 
Leistendrüsen noch mehr geschwollen und schmerzhaft. Alkoholverband 

16. XI. Schmerzhaftigkeit der Drüsen verschwunden, Schwellung nur wenig 
verändert. 25. XI. Leistendrüsen bedeutend zurückgegangen; neben der 
Harnröhrenöffnung noch einige geschwürige Stellen. 30. XI. Dasselbe. Jod* 
kali. 2. XII. am Rücken Hautausschlag. Vorhaut noch ödematös geschwollen 
Schraierkur. 11. XH. auf den Tonsillen schmieriger gelber Belag. Gurgele 
mit essigsaurer Thonerde. 14. XII. intramusculäre Einspritzung von Calomel 
und Natrium chloratum (ää 1*0:10*0) in die linke Gesässhälfte. Schwellung 
der Vorhaut geht zurück; desgleichen der Bubo. 26. XH. Alkoholverband 
ausgesetzt, Drüsen nur noch kirschgross. 21. XH. und 28. Xn. noch je eine 
Calomeleinspritzung. Seit 28. XII. erneute Sohmierkur und Jodkalium. Am 
19. II. 1904 geheilt entlassen. 

9. Drüsenschwellung am linken Unterkiefer. Mitte Mai 1903 
angeblich Ansteckung. Anfang Juli wunde Stelle an der Unterlippe von 
Bohnengrösse und Anschwellung der Drüsen der linken Unterkiefergegend. 
27. VH. im linken Mundwinkel mit Borken bedeckte wunde Stelle. 
Auf der Unterlippe rechts und in der Mitte ebenfalls wunde, verhärtete 
Stelle. Am linken Unterkiefer sehr schmerzhafte, hühnereigrosse Drüsenge* 
schwulst. Alkoholverband. Höllensteinpinselungen. 31. VH. Geschwüre 
verkleinert. Drüsenpacket merklich zurückgegangen. Auf dem Rücken ver¬ 
einzelte röthliche Flecken. Am 8. VIH. deutlicher Fleckenausschlag auf 
Brust und Rücken. Schmierkur. Drüsenpacket noch mehr verkleinert, aber 
noch druckempfindlich, Fluctuation. 14. VHI. Drüsenpacket weiter erheblich 
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abgeschwollen. Lippengeschwüre fast verheilt. 31. VIEL Geschwüre und 
Hautausschlag beseitigt. Drüsenpacket schmerzlos beweglich, kaum noch 
haselnussgross. 4. IX. geheilt entlassen. (120 grm Salbe verbraucht.) 

Bei den Bubonen im Verlauf von Syphilis hat also die Behandlung 
durchschnittlich 22 Tage gedauert, d. h. 9*4 Tage länger als bei den 
ohne Incision zurückgegangenen Schankerbubonen. In Fall 3 war der 
Bubo schon nach 7 Tagen beseitigt. Sehr bemerkenswerth ist dabei, dass 
sämmtliche Drüsenschwellungen keine Oeffnung erforderten, obwohl 
mehrere eine recht bedeutende Grösse erreicht hatten. Einer der Fälle 
(Nr. 6) war mit Tripper complicirt, und der Bubo ziemlich hartnäckig, 
da er erst nach 31 Tagen geheilt werden konnte. 

Im letzten Fall (Nr. 9) handelte es sich um eine starke Anschwellung 
der Unterkieferdrüsen nach Lippenschanker, und es ist besonders interessant 
und wichtig, dass auch hier der Alkohol seine Wirkung fnicht versagte. 
Allerdings erforderte die Beseitigung der Drüsengeschwulst 84 Behandlungs¬ 
tage, wobei indess nicht zu vergessen ist, dass auch hier ein Einschnitt 
und somit eine entstellende Narbenbildung vermieden werden konnte. 

Nach den mitgetheilten Beobachtungen möchte ich, im Gegensatz zu 
anderen Autoren, doch glauben, dass sowohl die Erreger des weichen 
Schankers, als auch die der Syphilis bis zu einem gewissen Grade der 
Alkoholwirkung unterliegen. Man wird zwar die Entstehung der Leisten¬ 
drüsenentzündungen in erster Linie den typischen Eitererregern (also vor 
Allem den Staphylokokken), die von den betreffenden Geschwüren aus in 
die regionären Lymphbahnen gelangt sind, zuschreiben müssen. Aber 
namentlich bei der Syphilis, die ja eine allgemeine Erkrankung des 
Lymphgefässsystems bedingt, ist gewiss auch der specifische Krankheits¬ 
erreger wesentlich an der Bubonenbildung betheiligt, wie schon der haupt¬ 
sächlich indolente, chronische Charakter der Drüsenschwellungen beweist. 
Wenn uns nun auch die besonderen Erreger des weichen Schankers und 
der Syphilis noch unbekannt sind, so sind sie doch sicherlich organischen 
(bakteriellen oder protozoischen) Ursprungs. Damit ist aber auch ihre 
Beeinflussung durch den Alkohol oder dessen Umsatzproducte ermöglicht 
oder gegeben. Selbstverständlich kann dabei, besonders bei der Syphilis, 
nur von einer rein örtlichen Wirkung desselben die Rede sein, während 
das Quecksilber nach wie vor seine Heilwirkung auf den allgemeinen 
Krankheitsprocess ausüben muss. Vielleicht unterstützen sich hierbei 
auch beide. Dass im Allgemeinen die Eiterbildung bei den syphilitischen 
Bubonen eine geringere ist, als bei den Schankerbubonen, dürfte wohl 
lediglich darauf beruhen, dass bei den letzteren die Gewebszerstörung eine 
ausgesprochenere, tiefgehendere ist, und die Eitererreger daher leichter in 
die tieferen Lymphgefässe gelangen können, als bei ersteren. Vielleicht 
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ist auch die mehr indurative, strumöse Beschaffenheit des syphilitischen 
Bubos au sich die Ursache der die erwähnte längere Durchschnittszeit 
erfordernden Heilung. 

Was die bei sämmtlicben behandelten Krankheitsformeu in 
Frage kommenden Erreger betrifft, so ist leider nur in einem Bruch- 
theil (etwa einem Drittel der Fälle) das entleerte eitrige Secret mikrosko¬ 
pisch und bakteriologisch genauer untersucht worden. Es hat sich dabei 
fast ausnahmslos um verschiedene Kokkeuarten gehandelt, die entweder in 
Reinculturen, oder neben einander vorgefunden wurden. Bei weitem am 
häufigsten war der Staphylococcus aureus festzustelleu; in zweiter Linie 
der Staphylococcus albus, wogegen Streptokokken allein niemals vorhanden 
waren. In den Fällen mit verschiedenen Kokkenarten handelte es sich 
zumeist um Staphylococcus aureus und albus, seltener um ein Gemisch 
von Staphylococcus aureus und einem Doppelcoccus. Nur ganz ausnahms¬ 
weise fänden sich Staphylokokken und Streptokokken gemeinschaftlich. 
Ab und zu wurde auch noch ein gröberer Bacillus oder eine ebensolche 
Kokkenart bemerkt, die aber wohl nur als Verunreinigung bei der Ent¬ 
nahme, oder Hauptparasiten anzusehen waren, da ihre Zahl so gering war. 
dass ihnen eine ursächliche Bedeutung nicht zugesprochen werden konnte. 
Uebrigens ist es nicht uninteressant, dass der Buboneneiter von Fall 15 
der Schankerbubouen bei der mikroskopischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchung steril gefunden wurde; ein neuer Beweis für die starke keim- 
tödtende Wirksamkeit des Argent. nitricum, welches 3 Tage vorher ein¬ 
gespritzt war. 

Für die Schwere der jedesmaligen Erkrankung haben, wie zu erwarten 
war, die bakteriologischen Befunde keine genügende Erklärung ergeben. 
Sowohl bei den Reinculturen der betreffenden Bakterienarten, als auch 
bei den Mischformen kamen schwere und leichte Entzündungserscheinungen 
neben einander vor. Die wenigen Fälle von Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken, die bei einigen schweren Panaritien beobachtet wurden, liessen 
eine gewisse Neigung zum Fortschreiten des Processes und zur Gewebs- 
nekrose nicht verkennen. Aber auch hier ist wohl unzweifelhaft der 
Viruienzgrad als solcher bei dem Krankheitsverlauf in erster Linie maass- 
gebeud gewesen und nicht eine cumulative Wirkung der beiden Bakterien¬ 
arten auf einander. Freilich dürfte sich das experimentell schwer er¬ 
weisen lassen. 

Das von mir beobachtete Material ist immerhin kein allzu ver¬ 
schiedenartiges, und es fehlt mir namentlich ein Urtheil darüber, wie 
sich die Wirkung des Alkohols bei dem Erysipel und bei den eigent¬ 
lichen Hautkrankheiten (Acne, Herpes, Psoriasis u. s. w.) gestaltet. 
Einzelne Autoren wollen bei Herpes zoster, einigen Formen von Dermatitis 
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und namentlich auch Verbrennungen der Haut sehr günstige Erfolge 
mit hocbprocentuirtem Alkohol erreicht haben. 

Auch bei schweren Rachen- und Mandelentzündungen, Brust¬ 
fellergüssen, ja selbst Lungen- und Bauchfellentzündungen 
sowie eitrigen Erkrankungen im kleinen Becken sollen günstige 
Wirkungen stattgefunden haben. Ob indess, besonders bei den letzteren 
Erkrankungen, nicht doch eine allzu optimistische Beurtheilung des 
Krankheitsverlaufes bezw. Heilerfolges vorliegt, lasse ich dahin gestellt. 
Von einer weiteren Prüfung der Verbände in der fraglichen Richtung soll 
indess hierdurch keineswegs abgerathen werden. Im Gegen theil wäre es 
ja ein grosser Gewinn, wenn auch die innere Medizin von einer derartigen 
äusserlichen Application des Alkohols Nutzen ziehen sollte. Freilich muss 
bei so grossen Verbänden, die den ganzen Brustkorb oder Rumpf bedecken 
würden, die Beschaffenheit des Urins (etwaiger Eiweissgehalt!) stets unter 
genauer Controle gehalten werden, worauf schon oben hingedeutet wurde. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass sich in neuerer Zeit auch die 
Industrie mit der Herstellung fertiger, zur bequemen Ausnutzung der 
Alkoholbehandlung geeigneter Verbände befasst hat. Unter dem Titel 
„Duralcol“ werden von der Chemischen Fabrik Helfenberg in Sachsen 
gebrauchsfertige Alkoholverbände aus festem Alkohol in den Handel 
gebracht, die von einigen Seiten als recht praktisch bezeichnet werden. 
Ich selbst besitze jedoch hierüber keine eigene Erfahrung. Das Präparat 
wird aus hochprocentigem Alkohol mit Hülfe eines geringen Zusatzes von 
medicinischer Seife — nach Professor J. Mikulicz, Breslau — hergestellt. 
Die Binde befindet sich in einer Blechbüchse, deren Deckel mit einem 
Heftpflasterstreifen verschlossen ist. 

Bei Anwendung der Alkoholbinden ist nach der Gebrauchs¬ 
anweisung der Firma so zu verfahren, dass man die leidende Stelle mit 
der Binde umwickelt, oder, um eine locale Wirkung zu erzielen, die Binde 
mehrmals zusammengefaltet auf legt, dann mit einem wasserdichten Stoff 
bedeckt und eine Schicht Watte oder eine breite Mullbinde darüber legt, 
damit so ein nach aussen hin vollkommen abgeschlossener Verband ent¬ 
steht. Hierbei müssen auch die Ränder des Mulls mit dem wasserdichten 
Stoff überdeckt sein. Bei empfindlicher Haut soll diese vorher mit einer 
Salbe, am besten der 10procentigen Eigonsalbe der Fabrik, oder einer 
guten sterilen Vaseline eingerieben werden. Nach 24 Stunden wird die 
Binde wieder abgenommen und eine neue Salbenschicht aufgetragen. 
Nun setzt man einen Tag aus und beginnt am dritten Tage die Be¬ 
handlung von Neuem. Offene Wunden, Ekzeme, eitrige Geschwüre u. s. w. 
werden vorher mit 30 procentigem Eigonstreupulver leicht bepudert, dann 
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die umliegenden Hautstellen mit etwas Salbe bedeckt, und die Behandlung, 
wie oben angegeben, eingeleitet. 

Nicht richtig ist die Reihenfolge der einzelnen Verbandstoffe an¬ 
gegeben: Auf die Spiritusbinde hat nicht der undurchlässige (gelochte) 
Stoff, sondern erst die Watteschicht zu folgen, was nochmals ausdrücklich 
betont werden soll. Dies ist um so nothwendiger, weil der Seifengebalt 
des festen Alkohols an sich schon einen stärkeren Hautreiz bedingt, als 
der reine Alkohol und dessen Verdunstung unter keinen Umständen ganz 
verhindert werden darf. 

Ferner bringt die Fabrik noch ein festes Alkoholpräparat unter dem 
Namen „Alkohol-Cellit“ in den Handel. Es stellt eine Lösung von 
„Protocellit“ in Alkohol dar und enthält ungefähr 60 Procent Alkohol. 
Um dasselbe als Alkoholdauerverband verwenden zu können, wird es mit 
dem Messer in Streifen oder dünne Platten geschnitten und dann in der 
Weise wie die gewöhnlichen Alkohol verbände angewandt. Das Präparat 
ist nach Seite 63 bis 64 einer Broschüre der Firma in der Kieler chirur¬ 
gischen Universitätsklinik geprüft worden und wird den Salzwedel’schen 
Alkoholverbänden ungefähr gleich gestellt. 

Wie ist nun aber die Wirkung des Alkohols zu erklären? 
Diese Frage hat bekanntlich in den letzten Jahren zu überaus zahlreichen 
Untersuchungen, namentlich von chirurgischer und gynäkologischer Seite 
Veranlassung gegeben. Ich kann jedoch auf eine Wiedergabe und kritische 
Beleuchtung der bezüglichen Arbeiten nicht eingehen, da dies viel zu weit 
führen würde. Auch handelt es sich in den meisten Veröffentlichungon 
lediglich um die Feststellung und das Studium der Wirkung und de? 
Werthes des Alkohols bei der Desinfection der Hände. Uns interesdrt 
aber hauptsächlich die genauere Ermittelung der Desinfectionswirkuug 
des Alkohols an sich und in seiner Anwendung in Verbandform. 

Salzwedel spricht sich in dieser Beziehung in seiner letzten Ver¬ 
öffentlichung 1 folgendermaassen aus: 

Die Desinfectionswirkung des Spiritus sei nicht allein durch die Aus¬ 
trocknung bedingt, sondern beruhe daneben auf einer specitischen Gift¬ 
wirkung gegen Bakterien, aber noch manche andere Eigenschaften de» 
Alkohols trügen zu ihrem Zustandekommen bei. Diese Wirkung würde 
jedoch gegenüber noch nicht völlig abgetödteten Bakterien durch Wasser- 
abspülungen aufgehoben, und hierdurch entständen die Differenzen zwischen 
den experimentellen Untersuchungen über Händedesinfection und den 
praktischen Erfolgen, da bei den Experimenten immer die Wasserabspülung 


1 Deutsche Aerzte-Zeitung. 1903. Hft. 12. S. 274. 
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vorgenommen werde. „Man soll die Hände lufttrocken werden lassen 
oder mit 50 procent. Spiritus nachspülen.“ 

Hinsichtlich der Wirkung seiner Verbände glaubt Salzwedel, 
„dass Buchner’s Annahmen, der Alkohol rege den Körper zur Selbst¬ 
verteidigung an“ (— Einwirkung auf das Gefässsystem, Erregung 
einer activen Hyperämie! —) zwar zutreffen, dass vielleicht auch 
chemotaktische Wirkungen vorhanden sind, aber auch eine desinfi- 
cirende Wirkung finde durch unter die Haut gedrungenen Alkohol 
statt. Die Verbände müssten deshalb eben gross, locker und nur 
feucht, nicht nass sein, damit der Alkohol reichlich verdampfe und das 
Epithel nicht verdichtet werde. Daher müssten sie auch dauernd 
liegen, wenn man einen vollkommenen Nutzen erreichen wolle. 

Unsere Untersuchungen nun erstreckten sich auf die Wirkung der 
Alkoholdämpfe und des Alkohols in flüssiger Form. Gleichzeitig 
wurde die Fähigkeit des Spiritus, in die Tiefe zu dringen, zu er¬ 
mitteln gesucht 

Als Prüfungsobjecte dienten, um das Verfahren möglichst zu ver¬ 
einfachen und gleichmässig zu gestalten, frische, 1 bis 2 Mal 24 Stunden 
alte Bouillonculturen von Staphylococcus pyogenes aureus, Bacillus Pyo- 
cyaneus, Milzbrandsporen von bekannter, hoher Widerstandskraft, sowie 
Eiterproben an sterilen Seidenfaden angetrocknet Diese wurden, theils 
feucht, theils im Brütschrank getrocknet, in einer Glasglocke, die mit 
Vaseline und Glaserkitt luftdicht, in einer Glasschale (Deckel einer 
feuchten Kammer) stehend, verschlossen war, der Einwirkung der Dämpfe 
in verschiedenen Höhen verschieden lange ausgesetzt. Der Kubikinhalt 
der Glocke betrug 9450 ccm . Von dem 98 procent. (Gewicht) Alkohol (nur 
dieser kam bei den Glockenversuchen zur Verwendung) waren je 40 bis 
ÖO““ j n e i n er offenen Petrischale in der Glocke aufgestellt, so dass die 
Dämpfe sich bei Zimmertemperatur und bei höheren Wärmegraden frei 
vertheilen konnten. Die mit den Fäden beschickte Glocke wurde alsdann 
zum Schutze gegen das diffuse Tageslicht mit einer Kappe aus dickem 
braunem Papier bedeckt. Nach der Einwirkung geschah unter Benutzung 
steriler Pincetten die Aussaat der Fäden, nach deren sorgfältiger Ab¬ 
spülung in sterilem Leitungswasser, ausschliesslich in Nährbouillon. 
Destillirtes Wasser wurde wegen seiner bakterienschädigenden Eigenschaften 
zur Entfernung des Alkohols absichtlich nicht gewählt. Die Röhrchen 
kamen alsdann in den Brütschrank bei 37 0 C. Bei jedem Versuch fanden 
selbstverständlich Controlaussaaten der benutzten Bakterienarten statt. 

In einem Vorversuch (Nr. 1) am 2. VII. 1903, bei dem die im- 
prägnirten Fäden mittelst hakenförmig gekrümmten, an quer gestellten 
Holzstäben hängenden Drähten in 5, 15 und 30 cm Höhe ausgelegt waren, 
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zeigte sich der Pyocyaneus iu 5 cm nach 72, 48 und 24 Stunden durch 
die Dämpfe abgetüdtet, wie eine 8 tägige Beobachtung ergab. Die Bouillon- 
röhrchen waren dauernd vollkommen klar geblieben. 

Die Milzbrandsporen dagegen Hessen unter denselben Bedingungen 
keinerlei Schädigung erkennen. Es waren vielmehr schon nach 24 Stunden 
in den betreffenden Röhrchen wohl ausgebildete Milzbraudculturen an¬ 
gegangen. 

Auch der Staphylococcus in 15 cm Auslagehöhe war nach 24 S runden 
sicher abgetüdtet. In 30 cm Höhe trat indess nach 24stündiger Einwirkung 
noch Wachsthum auf, während nach 72 und 48 Stunden auch hier Al- 
tödtung erfolgt war. Der Pyocyaneus war in derselben Höhe den Dämpfen 
schon nach 24 Stunden erlegen. Alle Controlaussaaten waren positiv. 

Dieser Versuch wurde daher am 6. VII. unter etwas abgeändenen 
Bedingungen wiederholt (Nr. II). Es hatten sich nämlich bei der Heraus¬ 
nahme der Drähte mit den Fäden aus der Glocke Schwierigkeiten ergeben, 
bei denen verschiedene Fäden herabfielen und nicht benutzt werden konnten. 
Daher wurde ein Gestell aus grobem Draht angefertigt, das in den gleichen 
Höhen, wie beim Vorversuch, Querlager besass. Auf diese wurden alsdann 
im Dampfstrom sterilisirte trockene Blätter Filtrirpapier gelegt und auf 
diesen die Fäden vertheilt. Das Gestell selbst wurde vor jedem neuen 
Versuch durch Ausglühen in offener Flamme sterilisirt. Ausserdem kamen 
diesmal die Probeobjecte schon nach 1, 3, 6 und 12 Stunden in die 
Bouillonröhrchen. Zimmertemperatur 24° C., wie beim Vorversuch. 

Das Ergebniss des Versuches war ein völlig überraschendes und wider¬ 
sprach dem des Vorversuches gänzlich. Sämmtliche Bouillonröhrchen waren 
nach 24 Stunden bei der Herausnahme aus dem Brütschrank getrübt und 
zeigten mikroskopisch durchweg die üppigsten Culturen der betreffenden 
Bakterienarten. 

Auch ein weiterer Versuch (Nr. III) am 7. VH. 1903 hatte einen 
ähnlichen Misserfolg. Bei 19° Zimmertemperatur war nach 24- und 
48 ständiger Einwirkung der Dämpfe, mit einer einzigen Ausnahme, in 
sämmtlichen Röhrchen Wachsthum aufgetreten. Die Ausnahme betraf den 
Pyocyaneus, der in einem Röhrchen bei 5 cm Auslagehöhe nach 24 Stunden 
vernichtet war, in einem anderen dagegen nach 48 Stunden unbeeinflusst 
erschien. 

Es wurde demnach am 14. VII. der Versuch II (vom 6. VII.) noch¬ 
mals wiederholt. Da jedoch das ungünstige Resultat darauf bezogen wurde, 
dass die Dämpfe die auf den Papierblättern liegenden Fäden nicht allseitig 
genügend getroffen haben könnten, waren jetzt die Fäden wieder an deu 
Drähten des Gestells frei aufgehängt worden, so dass sie die Dämpfe nun¬ 
mehr ungehindert völlig durchdringen konnten. Bei der Herausnahme 
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der Fäden aus der Glocke wurde das Ende, welches am Draht gehangen 
hatte, mit steriler Scheere kurz abgeschnitten und das übrige Stück des 
Fadens in die Bouillon, verbracht. 

Auch diesmal (Versuch Nr. IV) hatten die Dämpfe bei 20° C. 
Zimmertemperatur eine schlechte bakterientödtende Wirkung gezeigt. Nur 
eine Staphylococcusprobe war in 5 aa Höhe nach 3 Stunden abgetödtet, 
alle übrigen Röhrchen zeigten Trübung und gute Bakterienentwickelung. 
Selbst nach 24 Stunden konnte eine sichere Sterilisirung der betreffenden 
Fäden nicht erreicht werden, und nur der Staphylococcus und Pyocyaneus 
hatten nach je 6 und 12 Stunden eine eintägige Hemmung erfahren. 

Um nunmehr zugleich eine etwaige Tiefenwirkung der aus dem 
98 procentigen Alkohol bei gewöhnlicher Aussentemperatur sich ent¬ 
wickelnden Dämpfe kennen zu lernen, wurde eine weitere Versuchsreihe 
(Nr. V) angeschlossen. Staphylococcus- und Pyocyaneusfäden, und zwar 
je die Hälfte trocken und die Hälfte feucht, wurden theils in sterile 
Kapseln aus Filtrirpapier, theils in ebensolche Tuchtäschchen (im Ganzen 
36 Einzelproben zu je 6 Fäden) verbracht und 24, 48 und 72 Stunden in 
denselben Höhen wie bei den vorherigen Versuchen auf dem Drahtgestell 
in der Glasglocke der Einwirkung der Dämpfe überlassen. Zimmer¬ 
temperatur 19° C. Nach 24 Stunden wurden die Fäden aus den Um¬ 
hüllungen herausgenommen, abgespült, in die Bouillonröhrchen übertragen 
und diese 24 Stunden im Brütschrank gehalten. Das Wachsthum sollte 
ebenfalls 8 Tage hindurch beobachtet werden. Von der Benutzung von 
Milzbrandsporen wurde in allen späteren Versuchen mit Alkoholdämpfen 
Abstand genommen, weil sie durch diese überhaupt in keiner Weise ge¬ 
schädigt worden waren. 

Schon am ersten Tage jedoch waren sämmtliche Röhrchen getrübt 
und zeigten ausnahmslos bei der weiteren Untersuchung Culturen der 
bezüglichen Bakterienarten. Es konnte demnach von einer auch nur 
einigermaassen genügenden Desinfectionskraft der Alkoholdämpfe, wie sie 
unter denselben Verhältnissen von anderen gasförmigen chemischen 
Stoffen, z. B. dem Formaldehyd, ausgeübt wird, keine Rede sein. 

Ein weiterer Versuch (Nr. VI) sollte zur Prüfung des Einflusses der 
Dämpfe auf frische (24 stündige) Bouillonculturen der genannten 
Bakterienarten dienen. 

Die Culturen wurden daher in sterile Petrischalen gegeben und diese 
offen in der Glocke, wie bei dem vorigen Versuch, vertheilt. Nach 24 
und 48 Stunden wurde aus den Schälchen mit steriler Pipette je l cctn in 
frische Bouillonröhrchen übertragen, diese in den Brütschrank verbracht 
und 8 Tage hindurch beobachtet. — Das Stapbylococcusrührchen aus 5 cra 
Auslagehöhe blieb am 1. und 2. Tage klar. Vom 3. ab zeigte es zu- 
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nehmende Trübung, die vom 6. Tage ab constant blieb. Die Trübung 
erwies sich unter dem Mikroskop durchweg als eine Reincultur de« 
Staphylococcus. Auch eine Probeaussaat vom 8. Tage (je 5, 3 und 1 Pla¬ 
tinöse) in Gelatine zeigte in den Platten ebenfalls nur zahllose Colonietn 
von Staphylococcus aureus. 

Der Pyocyaneus in derselben Höhe war dagegen abgetödtet, und das 
betreffende Röhrchen blieb dauernd völlig klar und keimfrei. Das Staphylo- 
coccusröhrchen aus 15 cm Höhe erschien am 1. Tage klar, vom 2. ab zeigt« 
es dasselbe Verhalten wie das in 5 cm exponirte. Verunreinigungen fehlten 
auch hier in der angegangenen Cultur. 

Der Pyocyaneus war dagegen in derselben Höhe wiederum abgetödM 
und die Bouillon noch am 8. Tage völlig klar. In 30 om war beim 
Staphylococcus keine Hemmung eingetreten, die Bouillon vielmehr vom 
1. Tage ab getrübt. Auch der Pyocyaneus in gleicher Höhe erschien nur 
am 1. Tage beeinflusst, vom 2. ab war er zu üppiger Entwickelung gelangt. 

Nach 48 ständiger Einwirkung der Dämpfe blieb die Bouillonaussaat 
mit Staphylococcus in 5 cm Höhe steril, während der Pyocyaneus 4 Tage 
gehemmt erschien, alsdann aber ein, wenn auch etwas kümmerliche? 
Wachsthum erkennen liess. In 15 cm war der Staphylococcus 2 Tage ge¬ 
hemmt und wuchs alsdann in gewöhnlicher Weise. Der Pyocyaneus war 
3 Tage hindurch gehemmt, vom 4. ab erfolgte lebhafte Entwickelung. 
In 30 cm Auslagehöhe trat beim Staphylococcus vom 2. Tage an Trübung 
uud Wachsthum in dem Bouillonröhrchen auf, wogegen der Pyocyaneus 
wiederum vernichtet war. 

Der Versuch hat im Vergleich mit den Fädenversuchen etwas Feber- 
raschendes insofern an sich, als immerhin von den ausgelegten 12 Bouillon¬ 
schälchen vier, also ein Drittel, sterilisirt waren. Der Pyocyaneus zeigte 
auch hier gleichfalls eine geringere Widerstandskraft als der Staphylococcus. 
da er 3 Mal abgetödtet wurde. Ein besonderer Unterschied der Dampf¬ 
wirkung auf die Schalen in verschiedenen Höhen lässt sich nicht deutlich 
erkennen; es war vielmehr in jeder Höhe Abtödtung und Wachsthum 
eingetreteu, und auch die sonstigen kleinen Verschiedenheiten in der Be¬ 
einflussung der Culturen sind nicht in befriedigender Weise zu erklären. 
Jedenfalls dürfte die grössere baktericide Kraft der Dämpfe in dem Ver¬ 
such im Wesentlichen darauf izurückzuführen sein, dass in der Bouillon 
iu den Schälchen eine grössere Menge Alkohol absorbirt worden ist. der 
dann zum Theil bei der neuen Aussaat in die Bouillonröhrchen mit über¬ 
tragen wurde und somit seinen schädigenden Einfluss ununterbrochen 
fortsetzen konnte. Bei den Fäden wurde dagegen, wie gesagt, nach be¬ 
endetem Versuch, der Alkohol durch Abspülung stets völlig beseitigt. 
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Der nächste Versuch (Nr. VII) erstreckte sich auf die hemmende 
Wirkung der Alkoholdämpfe hei Zimmertemperatur. 

Zu dem Zwecke wurden je 30 bis 50 ccm steriler Bouillon in Petri¬ 
schalen gegeben und mit frischen Agarculturen von Staphylococcus und 
Pyocyaueus inficirt (je drei grosse Oesen der Cultur); im Uebrigen stimmte 
der Versuch mit dem vorhergehenden Schalenversuch genau überein. 

Es ergab sich, dass nur bei vier Proben, und zwar je zwei von Staphylo¬ 
coccus und Pvocyaneus in 15 und 30 om Höhe, einen Tag Hemmung ein¬ 
getreten war. Vom 2. Tage ah zeigte sich, wie bei den übrigen 8 Schalen, 
schon am l.Tage in den betreffenden Bouillonröhrchen lebhaftes Wachsthum. 

Demnach lässt sich auch nicht von einer besonders bemerkenswerthen 
Hemmungswirkung der Alkoholdämpfe unter den gegebenen Verhältnissen 
sprechen. 

Da es nicht möglich war, bei der geringen oben erwähnten Menge 
des zum Verdampfen benutzten Alkohols in den Glocken versuchen den 
Gewichtsunterschied vor und nach jedem Versuch aräometrisch zu be¬ 
stimmen, so war es erforderlich, noch eine besondere Untersuchung in der 
fraglichen Richtung mit ausreichenden Spiritusmengen vorzunehmen. 
Freilich ist der Versuch nicht einwandsfrei, weil eben verschiedene 
Alkoholmengen gewiss auch verschiedene Dampfmengen liefern werden 
und ein sicherer Rückschluss auf die in den einzelnen Versuchen activen 
Quantitäten der Dämpfe nicht möglich ist. 

Es ergab sich hierbei (unter Benutzung der G. Westphal’schen 
Waage), dass der etwa 98 procentige Alkohol ausserhalb der Glocke 
nach Verlauf von 24 Stunden durchschnittlich einen Gewichtsunterschied 
von 1*5 bis 1*6 Procent aufwies. Folgendes Beispiel mag dies erläutern: 

Spec. Gewicht des Spiritus vor dem Versuch 

bei 15° Zimmertemperatur . . . . =0*798 = 98*79 Gew.-Proc. 
Spec. Gewicht des Spiritus nach 24 Stunden 

hei offenem Becherglas von 75 mm Dur chm. =0-8031 = 97*13 „ „ 

Differenz = 1*66 Gew.-Proc. 

Die geringer procentuirten Alkohole verloren durchschnittlich weniger 
Alkohol durch Verdunsten, wie aus folgenden Zahlen hervorgeht: 

Bei Beginn des Versuches (Zimmertemperatur 16° C.) 

1. Gew.-Proc. des Alkohols 74*99, nach 24 Stunden 74*92 Gew.-Proc. 

2. » » » » 50.02, „ ,, „ 49*96 ,, „ 

3. ,, „ „ „ 40*00, „ „ „ 40*00 „ „ 

In der Glocke selbst bei luftdichtem Abschluss betrug der Alkohol¬ 
verlust in 24 Stunden durchschnittlich 0.71 Gew.-Proc. bei den gleichen 
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Temperaturen und Barometerständen. Spiritusmengen in allen Ver¬ 
suchen 300 ccm . 

Die Menge der entwickelten Dämpfe ist danach jedenfalls eine sehr 
minimale, so dass die beobachtete geringe keimtödtende Wirkung in den 
Glockenversuchen verständlich wird. 

Es folgten nun zwei Versuchsreihen (VIII und IX) zur Ermittelung der 
Dampfwirkung bei höheren Wärmegraden. Da jedoch schon vorher 
festgestellt war, dass die Temperatur in der Tiefe der Alkoholverbänce 
selbst durchschnittlich nur 36*5 bis 87° erreichte, wie durch Einsehalten 
von Maximalthermometern zwischen die spiritusgetränkte Mullbinde uud 
Watteschicht bewiesen war, so konnten wir uns auf diese Temperaturgrade 
beschränken. 

Die Versuche mussten mit einer kleineren Glocke, da die erste nick, 
in den Brütschrank passte, vorgenommen werden. Ihr Cubikinhalt betrug 
3400““ und sie enthielt ebenfalls ein Drahtgestell mit verschiedenen 
Etagen in 5, 10 und 15 cm Höhe. Der Luftabschluss geschah mittelst 
Paraffinum liquidum, das in die Schale, in der die Glocke stand, einge¬ 
gossen war. Als Probeobjecte dienten im ersten Versuch (Nr. VIII' 
staphylococcushaltige, trockene und feuchte Eiterfäden von einer 
Phlegmone; sonst stimmte der Versuch mit den früheren überein. 
(Alkohol 98 procent., Menge 20 ccm ), Temperatur des Brütschrankes 37*. 

Die Fäden in 5 cm Höhe waren nach 1-, 8- und 8 ständiger Einwirkung 
nicht abgetödtet, die Bouillonröhrchen erschienen vielmehr sämmtlich 
bereits nach 24 Stunden stark getrübt In 10 cm Höhe trat nach 1 stän¬ 
diger Wirkung in dem betreffenden Röhrchen Wachsthum auf, während 
nach 3 und 8 Stunden Abtödtung erfolgt war. In 15°“ Höhe zeigte das 
Bouillonröhrchen nach einer Stunde keinerlei Wachsthum, während die 
nach 8 und 8 Stunden schon vom 1. Tage ab getrübt waren. Sämmtlicbe 
getrübte Röhrchen enthielten Reinculturen von Staphylococcus aureus. 

Da die Fäden im Versuch VIII auf sterilem Papier gelegen hatten, 
so wurden sie im folgenden Versuch (Nr. IX) mit vorn breiten Cornet'- j 
sehen Pincetteu gefasst und diese auf die verschiedenen Etagen in den- j 
selben Höhen vertheilt. Des Vergleichs wegen waren neben den Fäden 
aus Eiter noch solche mit Staphylococcus und Pyocyaneus exponirt, uod j 
die Einwirkungsdauer bis auf 24 Stunden ausgedehnt worden. Die Fädeu . 
wurden nach Beendigung des Versuchs an dem Ende, welches vcm der j 
Pincette gehalten worden war, mit steriler Scheere abgeschnitten und der ) 
übrige Faden nach Abspülung in die Bouillonröhrchen übertragen. j 

Der Versuch zeigte wieder eine ganz mangelhafte Wirkung der j 
Alkoholdämpfe. Denn keiner der Fäden war sterilisirt, auch nicht die. j 
die 24 Stunden im Brütschrank verblieben waren. Die mikroskopische j 
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Untersuchung erwies in allen Fällen, dass es sich nicht etwa um Ver¬ 
unreinigungen, sondern, wie im vorigen Versuch, lediglich um Reinculturen 
der benutzten Bakterienarten handelte. Von einer Prüfung der in der 
Glocke entwickelten Dampfmenge wurde bei der Feuergefährlichkeit des 
Versuchs Abstand genommen. 

Es wurden nach diesen Beobachtungen die Versuche mit Alkohol¬ 
dämpfen abgebrochen (auf einen besonderen Versuch im luftleeren Raume 
komme ich weiter unten noch zurück), und zur Prüfung des flüssigen 
Alkohols übergegangen. 

Vorausgeschickt wurde ein Versuch (Nr. X) mit Milzbrandsporen, 
um zunächst deren Verhalten gegen flüssigen Alkohol festzustellen. 

Von den betreffenden Fäden befanden sich je mehrere trockene und 
feuchte in Reagensgläschen mit 40- und 50 procent. Alkohol, die, mit 
Gummikappen verschlossen, 24 und 48 Stunden bei 37° im Brütschrank 
verblieben. Darauf erfolgte die Aussaat in Bouillon wie früher. 

Beide Fädenarten wurdpn durch den 40 und 50procentigen Alkohol 
in 24 Stunden nur einen Tag gehemmt und wuchsen von da ab in gewöhn¬ 
licher Weise. Nach 48 Stunden war überhaupt keine Hemmung ein¬ 
getreten, vielmehr waren alle Proben sofort zu üppiger Entwickelung ge¬ 
kommen. 

Bei den nächsten Versuchen kamen ebenfalls verschieden procen- 
tuirte Alkohole, im Uebrigen aber nur die Seidenfäden mit Pyocyaneus 
und Staphylococcus zur Verwendung. Der Alkohol befand sich in Petri¬ 
schalen, die nach Aufnahme der Fäden (natürlich zugedeckt) theils bei 
Zimmertemperatur, theils im Brütschrank verschieden lange Zeit gehalten 
wurden. 

Versuch XI mit 50- und 98procentigem Alkohol. Verweilen der 
Fäden in den betreffenden Schalen 1, 3, 6, 9, 12, 24 und 48 Stunden 
(Zimmertemperatur 16° C.). 

Das Ergebniss war, dass auch nicht in einem einzigen Faden die 
Keime (Staphylococcus und Pyocyaneus) vernichtet wurden, vielmehr 
sämmtliche Bouillonröhrchen schon am ersten Tage getrübt erschienen. 

Der nächste Versuch (XII) mit denselben Alkoholen, bei welchem 
die Einwirkungszeiten bis 72 Stunden ausgedehnt wurden, und die Zimmer¬ 
temperatur am 3. Tage 19° C. betrug, hatte dasselbe negative Resultat: 
Auch nicht in einem Röhrchen war Wachsthumshemmung, geschweige 
denn Abtödtung eingetreten. Alle Bouillonröhrchen waren selbst nach 
72 Stunden mit dem ersten Beobachtungstage getrübt und enthielten die 
betreffenden Bakterienculturen. 

In der Annahme, dass trotz alledem irgend ein ungünstiger, aber 
nicht erkennbarer Zufall dies Ergebniss herbeigeführt haben könnte, 
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wurde in einem weiteren Versuch (Nr. XIII) genau unter den letzt¬ 
genannten Bedingungen vorgegangen. Allein der Erfolg stimmte mit den 
beiden früheren völlig überein: nirgends war weder Hemmung, noch 
Abtödtung der Probeobjecte erfolgt. Die Erklärung hierfür liess sich 
ceteris paribus meines Erachtens am wahrscheinlichsten nur auf die niedrige 
Aussentemperatur, unter der der Alkohol auf die Fäden eingewirkt hatte, 
zurückführen. Daher wurden im nächsten Versuch (Nr. XIV) die mit den 
Fäden beschickten Schälchen in dem Brütschrank bei 87° C. gehalten und 
dann nach 1, 3, 6 und 9 Stunden zu der Uebertragung in die Bouilljn- 
röhrchen geschritten. 

Das Ergebniss war jetzt, wenn auch kein gleichmässiges, so doch 
immerhin ein etwas besseres. Der öOprocentige Alkohol hatte zwar den 
Staphylococcus nicht vernichtet, sondern nur in zwei Röhrchen einen Tag 
gehemmt; den Pyocyaneus dagegen nach 1, 6 und 9 Stunden getödtet 
während auch bei diesem nach 3 ständiger Einwirkung vom 2. Tage al 
Wachsthum auftrat. 

Der 98 procentige Alkohol zeigte eine wesentlich schwächere Wirkung. 
Es trat nur beim Staphylococcus nach 9 Stunden, beim Pyocyaneus nad 
6 und 9 Stunden Entwickelungshemmung ein, während alle übrigen Pruben 
unbehindertes Wachsthum darboten. 

Ein Theil der Fäden war gleichzeitig des Vergleichs wegen in Gela¬ 
tineplatten ausgesät worden. Hier war bis zum 4. Tage in den Platten 
mit Fäden aus öOproceut. Alkohol jegliches Wachsthum ausgeblieben und 
auch unter dem Mikroskop kein solches zu erkennen. Auch die Fäden 
aus 98 procentigem Alkohol blieben, mit Ausnahme von zwei Proben, nach 
1- und 9 ständiger Einwirkung scheinbar steril und letztere beiden zeigten 
auch erst vom 3. und 4. Tage ab geringe Entwickelung. 

Da dieses Verhalten mit den Bouillonaussaaten stark contrastirte. 
wurde am 4. Tage von jeder Gelatineplatte je ein Faden mit sterilen 
Pincetten auseinander gelöst und die eine Hälfte desselben in Bouillon- 
röhrchen übertragen, die alsdann in den Brütschrank kamen. 

Nicht wenig überrascht waren wir, als in diesen 16 Röhrchen nur 
vier Mal jegliches Wachsthum ausblieb. Es waren dies die aus dem 
50 procentigen Alkohol entnommenen; die übrigen vier aus demselben 
Alkohol zeigten ungehinderte Entwickelung und stimmten mit den bei den 
sofortigen Aussaaten in Bouillon gemachten Beobachtungen überein. Die 
aus dem 98 procentigem Alkohol stammenden Aussaaten waren abemul; 
sämmtlich gewachsen. Es ist dies ein weiteres drastisches Beispiel dafür, 
wie wenig geeignet feste Nährböden für die Prüfung desinficirender Stoff? 
auf ihren Desinfectionswerth zu erachten sind. 
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Der nächste Versuch (Nr. XV) erstreckte sich auf 40-, 50-, 75- und 
98 procentige Alkohole. Benutzt wurden diesmal mit frischem Empyem¬ 
ei ter imprägnirte Fäden, in denen ebenfalls der Staphylococcus aureus sich 
in Reincultur befand. Die übrige Anordnung war dieselbe, wie bei den 
vorherigen Versuchen (Temperatur des Brütschrankes 37° C.). Jetzt 
hatte der Alkohol eine weit grössere baktericide Wirkung geäussert, als 
früher. Sämmtliche Fäden wurden von dem 40procentigen Alkohol 
sterilisirt und alle bezüglichen Bouillonröhrchen blieben 8 Tage hin¬ 
durch klar. 

Etwas schwächer hatte der 50procentige Alkohol gewirkt; es 
waren nur drei Fadenproben nach 1, 3 und 9 Stunden entkeimt, wogegen 
in denen nach 6 Stunden Wachsthum stattfand. 

Der 75 procentige Alkohol hatte nur nach 3 und 9 Stunden eine 
keimtödtende Wirkung geäussert. In den Röhrchen nach 1- und 6 ständiger 
Einwirkung war vom 1. Tage ab Trübung eingetreten. 

Der 98procentige Alkohol hatte wieder gänzlich versagt, und 
sämmtliche Röhrchen waren schon nach 24 Stunden stark getrübt. 

Eine völlig befriedigende Erklärung hierfür lässt sich nicht geben. 
Andere Autoren glauben, dass der wasserhaltigere, also niedriger procen- 
tuirte Alkohol eben vermöge des Wassers die Zell- oder Sporenhülle durch 
Aufquellen leichter durchgängig mache, während mit der Zunahme des 
Procentgehaltes an Alkohol und dessen Austrocknungsvermögens das 
Gegentheil stattfinde, d. h. eine Art Verdichtungs- oder Gerinnungsvorgang 
die Zellhaut für den Alkohol undurchdringlich mache. 

Ob dies richtig ist, lasse ich dahingestellt, da trockene und feuchte 
Fäden sich in unseren Versuchen nahezu gleich verhielten, ja trockenes 
Material oft sogar eher entkeimt wurde, als feuchtes. Immerhin wird 
im hängenden Tropfen bei Zusatz von absolutem Alkohol die Bewegung 
des Pyocyaneus sehr bald langsamer, oder hört ganz auf, und es bilden 
sich, ähnlich wie bei der Agglutination, eine Anzahl verschieden grosser 
Bacillenhäufchen, die das Eindringen des Alkohols wohl erschweren dürften. 
Mit zunehmender Verdünnung des Alkohols nimmt diese Wirkung ab und 
verschwindet schliesslich ganz. 

Beim Staphylococcus tritt die Häufchenbildung gleichfalls deutlich 
hervor. Jedenfalls wurde, gewissermaassen zur Coutrole des Versuchs XV, 
noch ein Versuch (XVI) unter denselben Bedingungen, jedoch nur bei 
Zimmertemperatur angeschlossen. 

Wider Erwarten war das Ergebuiss fast gerade das umgekehrte, wie 
beim Versuch XV: 

Der 40procentige Alkohol hatte keinen der Keime vernichtet; der 
50 procentige nur nach 9 Stunden; der 75procentige nur nach 3, 6 und 
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9 Stunden; der 98procentige nur nach 6 und 9 Stunden eine tödtenüe 
Wirkung geäussert. 

Hiermit schien ein neues Räthsel entstanden zu sein, dessen Lö>tnr 
mir nicht gelungen ist, wie aus den nachfolgenden Versuchen entnomuHi 
werden kann. 

In der Annahme, dass die in der Tiefe der Fäden befindlichen Bik 
terien von dem Alkohol nicht genügend getroffen würden, und da rau? ir 
wechselnden Erfolge des Mittels, wenigstens zum Theil, hergeleitet werk 
könnten, wurde in den nächsten Versuchen ein völlig anderes Verlahr-L 
eingeschlagen. 

Es wurden nämlich 24stüudige Agarculturen von Choleravihrionrs. 
Staphylococcus und Pvocyaneus in verschieden procentigen Alkohol über¬ 
tragen. Es geschah dies in der Weise, dass je 3 bis 5 Platinösen an 
Rande des in Reagensgläschen befindlichen flüssigen Alkohols (IO““) sorg¬ 
fältig verrieben, und die Röhrchen daun verschieden lange bei Zimm-t- 
temperatur belassen wurden. Hierbei senkt sich ein grosser Theti du 
Bakterien in den Röhrchen zu Boden. Der überstehende Alkohol wuri- 
danach bis auf etwa l ccm abgegossen und letzterer mit einer möglick 
grossen Menge sterilen Leitungswassers, die in das Röhrchen geg>**t 
wurde, ausgewaschen; und zwar so, dass der Wasserzusatz nach Akt-be¬ 
lassen der Bakterien zwei Mal wiederholt wurde. Dann wurde wiek 
decantirt und der übrig bleibende bakterieuhaltige, verdünnte Cnb'i- 
centimeter in Erlenmeyer’sche Kölbchen mit 80 bis 100 ccm Nähr- 
bouillon, die Cholera in Peptonwasser, um etwaige Alkoholreste möglich-’ 
zu beseitigen, verbracht und die Kölbchen in dem Brütschrank bei 37 k. 
gehalten. 

Der erste derartige Versuch (Nr. XVII) mit 40 procentigem AlkoL. 
ergab Folgendes: 

Die Choleravibrionen waren nach 1 Stunde 3 Tage gehemmt; dam. 
trat Wachsthum auf und auf Zusatz von concentrirter Schwefelsäure sehr 
schwache Cholerarothreaction. 

Der Pyocyaneus war nach 1 Stunde vernichtet, und die Bouiiha 
blieb klar. Der Staphylococcus dagegen widerstand der 1- und 3 ständiger 
Einwirkung des Alkohols und wuchs vom ersten Tage an. 

Der nächste Versuch (Nr. XVIII) galt der Prüfung des 50prcicert. 
Alkohols. 

Dabei wurden die Cholera und der Staphylococcus schon nach 1 Stund' 
abgetödtet; der Pyocyaneus dagegen nicht. 

Eine Wiederholung der Versuche bei längeren Einwirkuugszeiten um: 
hoher procentuirten Alkoholen fand nicht statt, weil die sich heraus- 
stellenden Schwierigkeiten des Verfahrens die angewandte Mühe nicht auf- 
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wogen. Namentlich hatten sich in mehreren Röhrchen die betreffenden 
Bakterienculturen nach 1 bis 3 Stunden noch nicht genügend abgesetzt, 
so dass bei dem Abgiessen des Alkohols und dem Auswaschen des Restes 
ein grosser Theil des Aussaatsmaterials verloren ging, der Erfolg der 
Desinfectionsprüfang also ein zweifelhafter war. 

Um endlich noch zu sehen, ob der Alkohol im luftleeren bezw. 
luftverdünnten Raum eine besondere Wirkung äussern würde, wurde 
noch folgender Versuch (Nr. XIX) angestellt 

Eine Glasglocke von 6125 ccm Inhalt trug an der Kuppel ein mittelst 
[rummipfropf luftdicht eingefügtes Barometerrohr. In dieser Glocke 
wurden 50““ absoluten (9b procent.) Alkohols in einer Petrischale zum 
Verdunsten aufgestellt, nachdem zuvor Fäden mit Eiter, Staphylococcus 
and Pyocyaneus, die mit den oben erwähnten Cornetpincetten gefasst 
wurden, in der Glocke vertheilt worden waren. Nunmehr erfolgte die 
Evacuirung der luftdicht verschlossenen Glocke mit der Luftpumpe und 
uach bestimmten Zeiten an zwei auf einander folgenden Tagen die Heraus- 
aahme und Aussaat der Fäden in Bouillouröhrchen, wie bei den früheren 
Versuchen. 

Bei der ersten Aussaat der Fäden nach 1- und 3stündiger Ein¬ 
wirkung am 23. XI. 1903 betrug die Zimmertemperatur 17 °C., der Baro¬ 
meterstand 748 mm . In der Glocke der Luftpumpe sank das Barometer 
iuf 50 mm , eine grössere Luftverdünnung war nicht zu erreichen. Nach 
l Stunde wurden die Fäden in die Bouillonröhrchen vertheilt und in den 
Brütschrank gebracht. Darauf neue Evacuation der Glocke und nach 
3 Stunden abermalige Aussaat. Ebenso wurde am 24. XI. 1903 nach 
24 ständigem Verweilen der Fäden in der Glocke verfahren. (Zimmer¬ 
temperatur 16° C., Barometerstand 748 mm .) 

Am 1. Tage war in den Röhrchen mit Eiterfäden, Staphylococcus 
and Pyocyaneus nach 1 ständiger Eiuwirkung der Dämpfe keine deutliche 
Trübung zu erkennen; vom 2. Tage ab trat indess überall Wachsthum 
ein. Nach 3- und 24 ständiger Einwirkung der Dämpfe wurde überhaupt 
keine Hemmung beobachtet, die Entwickelung der ausgesäten Bakterien 
erfolgte vielmehr vom 1. Tage ab. 

Uebrigens wurde durch das Dampfgemisch in der Glocke die Queck¬ 
silbersäule schon nach wenigen Stunden auf 300 bis 400 mm emporgehoben. 
Das würde also einem Dampfdruck von etwa l / a bis ®/ 4 Atmosphären ent¬ 
sprechen. Ein Rückschluss auf die Menge der in der Glocke entwickelten 
Alkoholdämpfe lässt sich aber, meines Erachtens, auch hieraus nicht 
machen. Eine besondere Prüfung des Verlustes an Dämpfen, wie auf 
Seite 339 angegeben, fand nicht statt. 
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Auch dieser Versuch hatte demnach die geringe Wirksamkeit der 
Alkoholdämpfe auf die Testobjecte ergeben. 

Es blieb nun noch übrig, die Tiefenwirkung, oder besser das 
Durchdringuugsvermögen des Alkohols zu prüfen. 

Wie bereits im Versuch V (Seite 337) gezeigt war. hatten die 
Alkoholdämpfe nicht vermocht, in Fliesspapier und in Tuchtäschcheu 
eingeschlossene Fäden mit Staphylococcus und Pyocyaneus, selbst nach 
72ständiger Einwirkung, weder abzutödten, noch selbst im Wachsthum 
zu hemmen. Die durch die Umhüllung etwa eingedrungene Dampfmenge 
wird also nur sehr gering einzuschätzen sein und jedenfals die offen an 
die Objecte herangetretene in den übrigen Versuchen kaum übertroffen 
haben. Von weiteren Versuchen in dieser Richtung konnte daher ab¬ 
gesehen, und musste nunmehr ermittelt werden, wie der Alkohol 
und seine Dämpfe sich gegenüber thierischen Häuten verhalten 
würden. 

Zu diesem Zweck wurden zunächst frische Felle von Kaninchen. 
Meerschweinchen und Hasen mit der Haarseite nach unten auf einen 
Dialysator gespannt, dieser theils mit spirituöser Farbstofflösung, theil- 
mit reinem Spiritus beschickt und nach verschiedenen Zeiten der durch¬ 
getretene Alkohol chemisch und alkoholometrisch bestimmt. Der Dialysator 
(theils offen, theils fest zugedeckt) befand sich in einem mit Wasser ge¬ 
füllten Standgefäss. 1 

Versuch 1. Dialysator mit einem Kaninchenfell von 0-5 mm Dicke 
überzogen, von dem die Haare abrasirt waren. Im Dialysator 1 procent. 
spirituöse Methylenblaulösung. Nach 1 / i Stunde war eine wahrnehmbare 
Alkobolreaction in dem unterstehenden Wasser eingetreten, Farbstoff 
jedoch nicht durchgegangen. Die durchgegangenen ,,Spuren“ von Spiritu.- 
ergaben folgende specifische Jodoformreaction: Alkohol, Jod + Aetznatron- 
lauge = Jodoform, Jodnatrium, ameisensaurem Natrium und Wasser. 

Nach 24 Stunden war die Reaction nicht stärker; Farbstoff nicht 
diffundirt. 

Da dieser Versuch jedoch die Möglichkeit nicht ausschloss, dass durch 
das Rasiren kleine Hautdefecte stattgefunden hatten, wurden im näc-hsi-u 
Versuch die Haare, und zwar von einem Meerschweinchenfell (Dicke l 5 “). 
nur mit der Scheere kurz geschnitten, im Uebrigen aber wie vorher 
verfahren. 


1 Bei diesen Versuchen hat mich Hr. Stabsapotheker Dr. Schaumann in 
dankenswertester Weise unterstützt. 
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Versuch 2. 


Nach 20 Minuten erste wahrnehmbare Jodoformreaction 


JJ 

JJ 

JJ 


30 „ 

» >> r 

24 Stunden war die Reaction nicht deutlicher; 


Iso auch hier nur Spuren Alkohol, aber kein Farbstoff, durch das Fell 
urchgegangen. 

Auch beim lebenden Kaninchen liess sich in zwei Versuchen zeigen, 
ass bei schonendem Vorgehen weder aus wässerigen, noch aus spiri- 
uösen Lösungen Farbstoff die Haut durchdringt. 

Die Rückenhaut der betreffenden Thiere war mit der Scheere kahl 
eschoren und ein Verband angelegt, der auf der linken Seite eine Mull- 
ompresse mit 1 procent. wässeriger, auf der rechten mit 1 procent. spiri- 
uöser Methylenblaulösung enthielt. Bei der Obduction nach 24 Stunden, 
tachdem zuvor die betreffenden Hautstellen sorgfältig mit Spiritus ge¬ 
einigt und getrocknet waren, fand sich unter der Haut, d. h. an deren 
nnenseite, keine Spur Farbstoff vor, auch nicht bei Betrachtung mit 
iner starken Lupe. 


Versuch 3. Fell vom Hasen; Haare nicht beseitigt. Dicke l 1 / 2 mm 
Spiritus ohne Farblösung). 
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Nach 24 Stunden 
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JJ 

15%, 
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JJ 

0*8248 
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jj 


Demnach waren 

ebenfalls 

nur sehr 

geringe Alkoholmengen 

durch 


las Fell diffundirt. 


Uebrigens boten trotz der geringen, nicht messbaren Alkoholquantitiiten 
lie einzelnen Versuche doch deutliche Stärkeunterschiede in der Reaction 
ind bewiesen, dass die Felle für den Alkohol eine verschiedene Durch- 
rangsfahigkeit besitzen, was offenbar durch die verschiedene Dicke und 
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anatomische Beschaffenheit der Häute der betreffenden Thierarten be¬ 
dingt ist. 

Um nun weiter zu sehen, ob der Spiritus in Dampfform leichter 
durch thierische Häute hindurch geht, wurde folgende Versuchsanora- 
nung (Nr. 4) getroffen. 

Ein Standgefäss von 10 om Weite wurde bis fast zum Rande mit 
Wasser gefüllt (6U0 ccm ), und dann mit einem frischen Kaninchenfell, 
von dem die Haare mit der Scheere kurz abgeschnitten waren, die Haar? 
nach oben, zugebunden. Hierauf kam ein regulärer Spiritusverband 
mit etwa 96procent. Alkohol; doch wurde die umschliessende Binde durch 
eine Mullcompresse ersetzt, der Verband fest zugebunden und das Ganze 
im Brütschrank bei 37° gehalten. 

Nach 24 Stunden fand sich in dem Wasser des Standgefässes reichlich 
Alkohol, nachgewiesen durch deutliche Gelbfärbung und Jodoformgemch 
der mit Pipette entnommenen Proben im Reagensglas. 

Ein zweiter zur Controle dienender Versuch (Nr. 5) ergab dasselbr. 

Es galt nunmehr festzustellen (Versuch Nr. 6), ob die durch die 
Haut durchgegangenen Spiritusmengen auch zur Abtödtung von Bak¬ 
terien und deren Sporen genügen würden. Dabei wurde so verfahren, 
dass mit 24 ständigen Staphylococcus- und Pyocyaneusbouillonculturen 
sowie Milzbrandsporen getränkte Seidenfäden (theils feucht, theils trocken] 
in sterile Petrischalen vertheilt, diese alsdann mit einem frischen Ka¬ 
ninchenfell fest zugebunden und darauf mit einem Spiritusverband (wie 
bei dem Standgefäss), versehen wurden. 

Nach 24 ständigem Aufenthalt im Brütschrank wurden je 4 Fäden 
aus den Schalen herausgenommen, in sterilem Leitungswasser ausgespült 
und in Bouillonröhrchen übertragen. Nach 24 ständigem Verbleib dieser 
im Brütschrank zeigten sich vom Staphylococcus die trockenen Fäden 
abgetüdtet, die feuchten nicht; der Pyocyaneus dagegen in beiden Fällen 
vernichtet. Das Ergebniss war auch nach 8 Tagen unverändert- Bei 
den Sporenfäden trat nur nach 24stündiger Einwirkung der Dämpfe eine 
1 tägige Hemmung auf, während von da ab reichliches Wachsthum er¬ 
folgte. Nach 48stündiger Einwirkung blieb selbst jede Hemmung aus, 
und es erfolgte vom 1. Tage ab üppige Entwickelung von Milzbrand- 
culturen. 

In einem weiteren Versuch (Nr. 7) waren nach 48stündiger Ein¬ 
wirkung sämmtliche Probeobjecte, mit Ausnahme der Milzbraudsporen, 
den Dämpfen erlegen. 

Nachdem somit bewiesen war, dass die im Spiritusverband bei 
37° sich bildenden Dämpfe durch eine thierische Haut hindurch gehen 
und hoch virulente Keime zu vernichten im Stande sind, wurde zum 
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Schluss noch versucht, ob es auch am lebenden Thier gelänge, für 
ersteres diesen Nachweis zu erbringen. 

Zu diesem Zweck wurden Kaninchen am Rücken geschoren und mit 
einem Spiritusverband versehen. Nach Abnahme des Verbandes nach 
24 Stunden wurden die Thiere getödtet, die Haut nach sorgfältigem 
Trocknenlassen abgezogen und die Nigrosinprobe auf Alkohol angestellt. 

Das wasserlösliche Nigrosin erleidet bei Berührung mit geringen 
Mengen Alkohol (frei und in Geweben) eine eigenthümliche Veränderung 
oder Entfärbung, die darauf beruht, dass der Farbstoff in feinsten Körnchen 
ausgefällt wird, während z. B. eine wässerige Methylenblaulösung hierbei 
durchweg eine gleichmässige Blaufärbung erzeugt. Dasselbe Verhalten 
zeigt das blauschwarze Nigrosin an wasser- und spiritusgetränktem 
Fliesspapier: hier ein blauschwarzer, feinkörniger Niederschlag, dort eine 
homogene dunkelblaue Färbung an der Stelle und in der Umgebung des 
aufgetragenen Farbstofftropfens. 

Kaninchen 1 mit Spiritus verband am Rücken nach 24 Stunden 
mit Chloroform getödtet. Haut sorgfältig getrocknet und abgezogen. An 
der Innenseite der Haut, über der der Spiritusverband gesessen hat, 
Punkte und Striche mit 1 procent. Nigrosin- und Methylenblaulösungen. 
Deutliche Reaction von Nigrosin, wie oben angegeben, nicht wahrzunehmen. 
Möglich, dass der Alkohol bei der vorhandenen Körperwärme schnell ver¬ 
dunstet war, oder nur in so geringer Menge die Haut durchdrungen 
hatte, dass die Reaction ausblieb. 

Kaninchen 2, wie Nr. 1 behandelt, doch wird nach 12 Stunden die 
Mullcompresse nochmals mit Alkohol angefeuchtet. Thier nach 24 Stunden 
durch Genickschlag getödtet. Nunmehr auf der Innenseite der Rücken¬ 
haut schwache, aber deutliche Nigrosinreaction, die nach der Oberfläche 
hin auf gemachten senkrechten Einschnitten an Deutlichkeit zunimmt. 
Methylenblaufärbung erscheint überall völlig gleichmässig ohne jede 
Körnchenbildung. An Stellen, die nicht mit dem Alkohol verbände in 
Berührung gekommen waren, fehlte die Nigrosinfällung. 

Somit war also festgestellt, dass auch am lebenden Thier vom Ver¬ 
bände aus Alkoholdämpfe durch die Haut hindurch gehen, allerdings nur 
in sehr geringer Menge. 

Ob und in wie weit hieraus ein Rückschluss auf das gleiche Ver¬ 
halten des Verbandes bei anderen Thierarten mit dickerer Haut und 
beim Menschen erlaubt ist, lässt sich nicht ohne Weiteres entscheiden, 
ist aber jedenfalls bei letzterem aus den klinischen Heilerfolgen zu ent¬ 
nehmen. 
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Freilich bleibt dabei unerklärt, was aus dem in die tieferen Haut- 
schichten und in die Unterhaut selbst gelangten Alkoholdämpfen wild: 
ob sie lediglich als solche keimtödtend oder bloss hemmend wirken, oder 
in Berührung mit den Gewebssäften (Lymphe und Blut) und in den 
Geweben seihst bestimmte Veränderungen, und welcher Art, erleiden. 
Auch wissen wir nicht, wie lange diese Alkoholmengen am Einwirkungs¬ 
orte verbleiben, und welche Umsetzungen sie bei ihrer Aufnahme in den 
Blutstrom und bei ihrer Verbreitung im Körper erleiden. Schon Salz¬ 
wedel wirft die Frage auf 1 , ob eine theoretische Möglichkeit vorliege, 
dass der Alkohol unter der Haut energischer antiseptischer 
wirke, als in Form von Flüssigkeit auf Wunden gebracht. Der 
in den Körper aufgenommene Alkohol werde zum grössten Theil voll¬ 
ständig oxydirt, jedoch kämen auch Spuren als reiner Alkohol ge¬ 
legentlich durch die Nieren, die Lungen und die Haut zur Ausscheidung. 
Die Annahme erscheine daher nicht unzulässig, dass da, wo der Alkohol 
zunächst mit den Gewebssäften in Berührung komme (bei Gegenwart von 
activem Sauerstoff), auch die niedrigeren Oxydationsstufen, soweit sie ; 
selbstständige Körper bildeten, für einige Zeit vorhanden seien. Von 
diesen Körpern käme besonders die Bildung von Aldehyden (Acet¬ 
aldehyd und Formaldehyd) in Frage. Nach der bekannten fieber¬ 
widrigen Wirkung des innerlich verabreichten Alkohols dürfte ohne Zwang 
angenommen werden, dass auch der örtlich durch die Verbände unter die 
Haut gebrachte Alkohol local antipyretisch wirke. Das schnelle Ver- .. 
schwinden der drei Hauptsymptome der Entzündung, wie es unter den 
Verbänden beobachtet werde, fände so eine Erklärung durch gleichzeitige 
antiseptische und antipyretische Einwirkung des Mittels. 

Ob und in wie weit diese Erörterungen auch den thatsächlichen 
Vorgängen im Körper entsprechen, entzieht sich meiner Beurtheilung 
und ich bin auch nicht in der Lage gewesen, sie durch den Versuch auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen. Dass dies neuerdings von anderer Seite ge¬ 
schehen wäre, konnte ich nicht in Erfahrung bringen, halte es aber bei 
der grossen Schwierigkeit der ganzen Frage nicht für wahrscheinlich. 


1 Berliner klin. Wochenschrift . 1896. Nr. 46. S. 10/11. 
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Die wichtigsten der oben mitgetheilten Beobachtungen und Unter¬ 
suchungsergebnisse würden demnach kurz wie folgt lauten: 

1. Der Alkoholverband ist z. Z. als die einfachste, beste und 
billigste Verbandmethode bei entzündlichen und eiterigen Erkrankungen 
der oberflächlichen und tiefer liegenderen Weichtheile anzusehen. Geradezu 
specifisch ist seine Beeinflussung der venerischen Bubonen. Aber auch 
die Entzündungen der Gelenke, ja selbst der Organe der grossen 
Körperhöhlen sind nach den neuesten Erfahrungen seiner Einwirkung 
zugänglich. Er ist daher in dieser Richtung jedenfalls einer weiteren 
Anwendung und Prüfung zu unterziehen. 

2. Der Alkohol in flüssiger Form besitzt gegenüber den ge¬ 
wöhnlichen Eitererregern eine ziemlich ausgesprochene keimtödtende Kraft, 
doch ist seine Wirksamkeit keine ganz gleichmässige, unterliegt vielmehr 
aus nicht genauer ersichtlichen Gründen verschiedenen Schwankungen. 

In Uebereinstimmung mit den Beobachtungen anderer Forscher 
nimmt die Desinfectionskraft des Alkohols mit zunehmendem Wasser¬ 
gehalt bis zu einer gewissen Grenze zu. Demnach ist die Wirkung des 
absoluten, oder 98- bis 99 grädigen Alkohols die schwächste, während das 
höchste Maass der Keimtödtung von 40- bis 50 procentigem Spiritus er¬ 
reicht wird und weiter abwärts wieder abnimmt. Die Temperatur 
spielt dabei insofern eine wichtige Rolle, als bei niedrigeren Graden 
(Zimmertemperatur) die Wirkung eine weit geringere und unsichere war, 
als bei höheren (36 und 37° im Brütschrank). 

Ein deutlicher Unterschied zwischen feuchten und trockenen 
Probeobjecten gegenüber der Alkoholwirkung war nicht zu bemerken, 
und feuchtes Material zeigte sich oft widerstandsfähiger als trockenes. 

Sporen tragende Bakterien (Milzbrandsporen) widerstehen auch bei 
Brüttemperatur der Wirkung des Alkohols. 

3. Ruhende Alkoholdämpfe im luftdicht abgeschlossenen Raume 
üben ebenfalls eine bestimmte keimtödtende oder schwächende Wirkung 
aus, aber auch sie ist keine gleichmässige und, abgesehen von un¬ 
bekannten Umständen, von der Temperatur der Umgebung abhängig; so 
zwar, dass die Wirkung bei Brütschranktemperatur die bei gewöhnlicher 
Luftwärme geäusserte übertrifft. 

4. Der flüssige Alkohol geht nur in Spuren durch frische thierische 
Häute hindurch, wogegen Alkoholdämpfe ein weit grösseres Penetrations- 
vermögen besitzen. 

Hiernach werden pathogene Bakterien durch die bei 37° in Spiritus¬ 
verbänden entwickelten und durch thierische Häute gedrungenen Dämpfe 
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oder Gase mit grosser Sicherheit vernichtet, ihre Dauerformen (Sporen) 
dagegen nicht. 

Am lebenden Thier werden sie von der Oberhaut aufgenommen 
und in die tieferen Gewebsschichten abgegeben, lassen sich jedoch in der 
Unterhaut und den darunter liegenden Weichtheilen nur in Spuren und 
auch nicht regelmässig nachweisen. I I 1 

5. Ob bei der Wirkung der Alkoholverbände am Menschen 
lediglich die oben erwähnten Buchner’schen Annahmen in Frage kommen, 
oder nicht vielmehr die Salzwedel’schen Anschauungen das Richtige 
treffen, bleibt unentschieden. Jedenfalls besitzen wir meines Wissens 
auch jetzt noch keine sichere Methode zur experimentellen Beantwortung 
dieser Frage. 
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Aus dem hygienischen Institut der Kgl. Thierärztl. Hochschule zu Berlin.] 

Untersuchungen 

über einen mit Knötchenbildung einhergehenden 
Process in der Leber des Kalbes und dessen Erreger. 

Ein Beitrag zur Pathologie des Kindes. 

Von 

Rudolf Langer, 

Thlerarst aus Ober-Salsbrnnn. 

(Hieraa Taf. Y1II.) 

Im November 1902 wurden wiederholt durch Hm. Schlachthofdirector 
Haffner-Düren Theile von Kalbslebern in das Hygienische Institut der 
Kgl. Thierärztlicheu Hochschule eingeschickt, welche folgende Veränderungen 
aufwiesen: Die Leberstücke hatten ziemlich scharfe Bänder, waren von 
braunrother Farbe, auf der Schnittlläche hellbraun und zeigten zahllose, 
theils an der Grenze der Sichtbarkeit stehende, theils griesskorngrosse, 
scharf umgrenzte Herde von grauweisser bis orangerother Farbe. Ueber 
die Schnittfläche ragten die Knötchen halbkugelig hervor. 

Nach Angaben Haffner’s, der auf das Vorkommen dieser Knötchen 
in Kalbslebern in der 21. Versammlung des Vereins der Schlachthof¬ 
thierärzte der Rheinprovinz im November 1902 (1) zuerst aufmerksam 
gemacht hat, sind seit dieser Zeit derartige Veränderungen auch von 
anderen Thierärzten beobachtet, aber noch nicht beschrieben worden. 1 

DieTbiere, von denen diese Lebern stammten, hatten nach Mittheilung 
Haffner’s intra vitam keine Krankheitserscheiuungen gezeigt. Nach der 
Schlachtung fanden sich fast stets Schwellung der Milz, punktförmige 
Blutungen in den Nieren — in einigen Fällen bestand auch hier Knötchen¬ 
bildung wie in der Leber — und bisweilen Katarrh der Bronchien. Der 
Nabel war stets intact. 

1 Im Juli 1903 erhielt das Hygienische Institut vom Kreisthierarzt K. zu Dar- 
kelimen eine Kalbsleber mit den gleichen Veränderungen. 
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Die pathologisch-histologische und bakteriologische Untersuchung der 
eingesandten Lebern wurde durch Hrn. Repetitor Dr. Bugge ausgeführt. 
Diesem gelang es, aus den Knötchen der Leber und aus dem Herzblut 
von mit Leberstückehen geimpften Mäusen und Meerschweinchen Bakteriell 
von übereinstimmender Beschaffenheit zu züchten. Bei den mit Leber¬ 
stückchen geimpften Versuchsthieren fiel auf, dass auch bei ihnen Knötchei. 
in den Lebern vorhanden waren. Durch Verimpfung der Culturen at 
mehrere Mäuse und ein Kaninchen wurden wieder dieselben Veränderungen 
au den Lebern der Versuchsthiere hervorgerufen, wie sie au den ein¬ 
gesandten Kalbslebern festzustellen waren. In Folge anderweitiger dringen¬ 
der Arbeiten konnten weitere Untersuchungen über den interessanten 
Gegenstand durch Hrn. Dr. Bugge nicht angestellt werden. 

Hrn. Prof. Dr. Ostertag und dem liebenswürdigen Entgegenkommen 
seines Repetitors Hrn. Dr. Bugge verdanke ich es, dass mir Anfang Man j 
die weiteren Untersuchungen der Knötchenbildungen in den Kalbslebern 
übertragen wurden. 

Bevor ich über die Befunde berichte, sei es mir an dieser Stelle ge¬ 
stattet, meinem hochverehrten Lehrer, Hrn. Prof. Dr. Ostertag, für die 
stete Förderung und mannigfache Anregung, die mir während meiner 
Arbeit im hiesigen Hygienischen Institut in jeder Hinsicht zuTheil wurden, 
meinen tiefgefühltesten Dank auszusprechen. 

Desgleichen ist es mir ein Bedürfuiss, meinem lieben Freunde, Hm. 
Dr. Bugge, für seine jederzeit freundliche Berathung und Unterstützung 
meinen herzlichsten Dank abzustatteu. 

Die Arbeit wurde im Hygienischen Institut der Kgl. Thierärztlichen 
Hochschule zu Berlin in der Zeit vom 1. März bis Ende Juli angefertigt 
Meine Untersuchungen zerfallen in 

I. den experimentellen Theil, 

II. den pathologisch-histologischen Theil, 

III. den morphologisch- sowie biologisch-bakteriologischen Theil. 


I. Theil. 

Experimentelle Untersuchungen. 

Den Ausgangspunkt für meine Untersuchungen bildeten füuf ver¬ 
schiedene Stämme Reinculturen, die aus den eingesandten Kalbslebern 
und aus den Versuchsthieren gewonnen waren. Ausserdem erhielt ich 
noch einige mikroskopische Präparate obiger Kalbs- und Mäuselebem. 

Durch Prüfung der mir übergebenen Stämme auf ihr morphologische- 
und biologisches Verhalten konnte ich feststellen, dass alle identisch waren. 
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Ich verimpfte nun je eine Oese (= 0-0025* nn ) Reincultur der 
geprüften fünf Stämme an fünf weisse Mäuse. Alle Thiere zeigten 
10 bis 20 Stunden vor ihrem Tode deutliche Krankheitserscheinungen: 
trauriges Verhalten, struppiges Haarkleid und durch schleimiges Secret ver¬ 
klebte Augenlider. Maus 1 verendete bereits nach 24 Stunden, Maus 3 
am dritten Tage, Maus 2 am vierten und Maus 4 und 5 am fünften Tage. 
Bei allen diesen Thieren fand sich bei der Section geringe Schwellung 
der Leber, der Nieren und der Milz. Maus 4 und namentlich Maus 5 
zeigten schon makroskopisch zahlreiche, etwas promiuirende, scharf ab¬ 
gegrenzte, grauweisse, meist runde Herde, deren Knötchennatur besser auf 
dem Durchschnitt als auf der Oberfläche hervortrat. Ferner konnte ich 
bei allen fünf Mäusen im Ausstrich aus dem Herzblut kleine Stäbchen 
mit abgerundeten Enden in geringer Zahl nachweisen. Dieselben Stäbchen 
waren auch in den aus dem Herzblut angelegten Agarröhrchen in Rein- 
culturen aufgegangen. 

Ihre Identität mit den fünf Stämmen, welche den Ausgangspunkt 
für diese Untersuchungen bildeten, wurde durch Prüfung ihrer biologischen 
und morphologischen Eigenschaften nachgewiesen. 

Zur Prüfung der Widerstandsfähigkeit der verschiedenen Versuchs¬ 
tiere gegen unseren Bacillus inficirte ich nunmehr mit der aus Maus 5 
erhaltenen Reincultur zwei graue Mäuse (M. 6 und M. 7) und zwei mittel¬ 
grosse Meerschweinchen (S. 1 und S. 2). M. 6 und M. 7 erhielten je eine 
Oese Reincultur subcutan und starben nach 3 bezw. 4 Tagen. Die Section 
hatte dasselbe Ergebniss wie bei den ersten fünf Mäusen: geringe Leber-, 
Milz- und Nierenschwellung. Auch hier konnte ich im Herzblut und in 
den damit besäten Nährsubstraten die angeführten kleinen Stäbchen nach¬ 
weisen. 

Dem Meerschweinchen S. 1 wurde 0 • 5 ccra , S. 2 0 • 1 ccm einer 24 stän¬ 
digen Bouilloncultur subcutan in der hinteren unteren Bauchgegend in- 
jicirt. S. 1 starb nach 6 Tagen. Die Impfstelle war gut verheilt. In 
ihrer Umgebung befand sich im Bereiche der Subcutis eine grauweisse, 
tibrinartige Masse, die in einem Umkreise von 2 1 / 2 cm um die Impfstelle 
den Bauchmuskeln in der Subcutis aufgelagert war. Die Kuiefalten- 
Ijmphdrüsen waren etwa um die Hälfte vergrössert, Milz, Leber und 
Nieren waren nur gering geschwollen, das Lebergewebe mit zahlreichen 
kleinen und kleinsten grauweissen Herdchen durchsetzt, die auf dem Durch¬ 
schnitt halbkugelig hervortraten. Auf die Schnittfläche der Leber ergoss 
sich eine reichliche Menge Blut. Die etwas geschwollenen, ebenfalls stark 
Muthaltigen Nieren zeigten in der Grenzschicht einige kleine, blassgraue 
Knötchen. Magen und Darm waren intact. Im Herzblutausstrich fand 
ich wieder die kleinen Stäbchen, die auch in den Agarröhroheu aufgiugen. 
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Desgleichen erhielt ich aus den grauen Massen in der Gregend der Impf¬ 
stelle Reinculturen. 

Meerschweinchen S. 2 ging nach 28 Tagen ein. An der Impfstelle 
befand sich ein etwa zehnpfennigstückgrosses Geschwür mit wallartigen 
Rändern. Dasselbe war nur unvollständig von einem schmutziggrauen. 
leicht abhebbaren Schorf bedeckt, so dass zwischen Schorf und Geschwürs- 
rand geringe Mengen einer grauweissen, schmierigen, eiterähnlichen Masse 
hervortraten. Aus dieser isolirte ich durch das Plattenverfahren die hier 
in Rede stehenden Stäbchen. Die Kniefaltendrüsen, namentlich die linke, 
waren bedeutend geschwollen, die Milz etwa um die Hälfte ihres normaler 
Umfanges vergrössert. Die Leber zeigte bei geringer Schwellung ziemlicL 
scharfe Ränder und war sehr blutreich. Am unteren scharfen Rande des 
zweiten rechten Leberlappens fand sich ein erbsengrosser, eiförmiger, 
höckriger, gelbgrauer Knoten, aus dem sich nach Einschneiden mit dem 
Messer dicke, rahmige, grauweisse Massen entleerten. Der Knoten grenzte 
scharf an das umgebende Lebergewebe. Ein ebensolches, aber etwa hanf¬ 
korngrosses Gebilde sass im unteren Drittel des äussersten rechten Lappens. 
Ferner zeigte die Leber zahllose stecknadelspitz- bis griesskorngrosse, auf 
der Schnittfläche als Knötchen hervortretende, scharf umgrenzte, graue 
Herde. Die Nieren waren wenig geschwollen und von graurother Farbe. 
Auf die Schnittfläche trat Blut in reichlicher Menge. Magen und Darm 
zeigten keine Veränderungen, desgleichen die Lungen. An der Wirbel¬ 
säule befand sich au der Stelle, an welcher die fünfte rechte Rippe ab¬ 
geht, ein mehr als erbsengrosser Abscess mit einer graugelblichen, etwa 
1 /j ram dicken, derben Wand. Aus diesem sowie aus den in der Leber 
gefundenen Abscessen und dem Herzblut liess sich die zur Impfung ver¬ 
wendete Bakterie in Reincultur züchten. 

Die aus den Meerschweinchen gewonnenen Culturen wurden nun an 
die Mäuse M. 8 und M. 9 weiter verimpft. Sie erhielten je eine Oese 
Reincultur und gingen am folgenden Tage ein. Das Sectionsergebnis- 
war dasselbe wie bei Maus 1. Auch hier fanden sich im Herzblut die 
Stäbchen. 

Ferner wurde, um weiteres Material von Meerschweinchen zu gewinnen, 
ein etwa erbsengrosses Leberstück von Meerschweinchen S. 1 an die Meer¬ 
schweinchen S. 3 nnd S. 4 wiederum subcutan verimpft. S. 4 ging nach 
16 Tagen ein. Die Impfstelle war gut verheilt, die Bauchhaut mit den 
darunter liegenden Muskeln durch starke Bindegewebsmasseu verwachsen, 
die nur mit dem Messer getrennt werden konnten, die Kniefaltendrüsen 
um die Hälfte geschwollen, Milz und Leber vergrössert. Letztere zeigte 
auffallend deutlich begrenzte Läppchen, war sehr blutreich und von 
grauweissen, submiliaren bis hirsekorngrossen, etwas über die Oberfläche 
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vorspringenden Herden wie besät. An den Nieren war ausser geringer 
Schwellung nichts besonderes nachzuweisen. Im Ausstrich aus dem Herz¬ 
blut und bei der Züchtung aus demselben konnte ich wieder die kleinen 
Stäbchen erkennen. 

S. 3 erkrankte selbst nach sieben Wochen nicht und wurde deshalb 
•iner Nachimpfung unterzogen. Es erhielt 0-5 ccm einer 24stündigeu 
ßouilloncultursubcutan in der unteren Bauchgegend injicirt. Auch hiernach 
raten innerhalb 20 Tagen keine Krankheitserscheinungen ein, so dass 
lochmals 0 - 5 ccra Bouilloncultur — diesmal aber intraperitoneal — ein- 
respritzt wurden. Nach 4 1 j 2 Tagen trat der Tod ein. Die Impfstelle war 
rat verheilt, die Kniefaltendrüsen um das Doppelte vergrössert. In der 
Bauchhöhle befanden sich 5 ccm einer klaren, röthlichen Flüssigkeit, 
las Peritoneum war glatt, glänzend und durchsichtig, am Darm keine 
Veränderungen. Die Leber zeigte abgerundete Ränder, war geschwollen 
md von graubrauner Farbe. Die einzelnen Leberacini traten deutlich 
lervor. Das Lebergewebe war brüchig und liess sich zwischen den Fingern 
eicht zerdrücken. Auf der Oberfläche wie auf dem Durchschnitt bemerkte 
nan zahlreiche grauweisse, etwas prominirende, nur bei Beobachtung mit 
ler Lupe sichtbare Knötchen. Die Nieren waren von graubrauner Farbe 
ind nicht auffallend geschwollen. Dagegen bestand ein Milztumor. Die 
Milzfollikel traten deutlich hervor. Im Brustkorb befanden sich 1 ccm einer 
lunkelrothen, trüben Flüssigkeit und ein 2 1 / 2 c,n langes, duukelrothes 
lerinnsel, das am Mediastinum klebte und sich nur schwer abziehen liess. 
Jas Herz war in Systole und blutleer. Die Lunge war retrahirt. von 
'raurother Farbe und lufthaltig. 

In dem aus der Bauch- und Brusthöhlenflüssigkeit angefertigteu Ans¬ 
triche fanden sich die Stäbchen; ebenso gingen sie in den mit obigen 
Flüssigkeiten beschickten Agarröhrchen in Reinculturen auf. 

Um selbst einen Vergleich meiner Untersuchungsergebnisse und ins- 
>e.sondere meiner Culturen mit Originalmaterial vornehmen zu können, 
vandte ich mich Mitte März an Hm. Schlachthofdirector Haffner mit 
ler Bitte um weitere Ueberiassung frischen Materials vom Kalbe. 

Inzwischen prüfte ich den Virulenzgrad der Bakterien für Mäuse in 
olgender Weise: Ich benutzte dazu eine aus dem Meerschweinchen S. I 
Thaltene Bouilloncultur, die ich in verschiedenen Mengen an drei Mäuse, 
fl. 10, M. 11, M. 12, verimpfte. M. 10 erhielt 0*15 ccm der ursprünglichen 
kmilloncultur subcutan injicirt. Dann verdünnte ich die Cultur mit der 
ünffachen Menge Bouillon und verimpfte davon an M. 11 0-2 ccm 
= 0*O4 ccm Bouilloncultur) und an M. 12 0*l ccra (=0-02 c< ™ Bouillon- 
ultur) der Verdünnung. M. 10 und M. 12 starben nach 2, M. 11 nach 
ier Tagen. Der Sectionsbefund war der gleiche wie früher: geringe 
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Leber- und Milzschwellung. Knötchen in der Leber konnten makroskopisch 
nicht mit Sicherheit nachgewieseu werden. 

In einem weiteren Versuche wurden den weissen Mäusen M. 31 
0.02 ecm , M. 38 0-001 ccm , M. 39 0*0001 com , M. 40 0-00001 c ™ einer 
24 ständigen Bouilloncultur subcutan injicirt. M. 37 starb nach 3, M. 38 
nach 5, M. 39 nach 7 Tagen. M. 40 blieb am Leben. Bei M. 38 und 
M. 39 waren hochgradige Veränderungen in den Lebern vorhanden. 

Mithin genügte 0*0001 ccm einer 24 ständigen Bouilloncultur. um 
weisse Mäuse mit Sicherheit zu tüdten. 

In allen Fällen gingen auf den Nährböden aus dem Herzblut Rein- 
cultureu des Stäbchens auf. 

Am 18. April erhielt ich von Hrn. Schlachthofdirector Haffner die 
Hälfte einer frischen Kalbsleber. Sie war von zahllosen Knötchen, wie 
ich sie wiederholt schon beschrieb, durchsetzt (Taf. VIII, Fig. 1). Es sei 
mir hier gestattet, Hrn. Schlachthofdirector Haffner-Düren für die gütig« 
Ueberlassung der Leber und die bereitwilligen Mittheilungen meinen auf¬ 
richtigsten Dank auszusprechen. 

Hervorheben möchte ich nochmals die ausserordentliche Kleinheit de: 
Knötchen, die wohl die Ursache dafür ist, dass früher diese Veränderungen 
übersehen worden sind. Dazu kommt noch, dass bei der Fleischbeschau 
an Kalbslebern gewöhnlich, wenn Tuberculose, Pyämie oder septicämisch« 
Erscheinungen oder der Verdacht dieser Erkrankungen nicht vorliegeu. 
nur die Portaldrüsen genau untersucht werden, das Leberparenchym 
dagegen nicht, um die im Handel so kostbaren Lebern durch AuschneideD 
nicht ohne Noth zu entwerthen. 

Für die Untersuchung entnahm ich zunächst einzelne Knötchen, 
zerdrückte sie auf dem Objectträger, strich den Brei lege artis aus und 
konnte nun nach Färbung mit Fuchsin, wenn auch nicht in allen Präpa¬ 
raten, so doch in einigen, die kleinen Stäbchen nachw r eisen. 

Alsdann wurden nach Abbrennen der Oberfläche aus der Tiefe de: 
Leber Knötchen steril entnommen und in 20 Agarröhrchen ausgestrichen. 
Neben wenigen Verunreinigungen gingen in 12 Röhrchen einzelne für 
unsere Stäbchen charakteristische Colonieen auf, die auf ihre biologischer 
und morphologischen Eigenschaften geprüft wurden. Auch hierin wurden 
dieselben mit den mir im Anfang meiner Arbeit übergebenen fünf Stämmen 
identisch befunden. 

Des Weiteren verimpfte ich an sechs Mäuse, M. 13, M. 14, M. 15. 
M. 16, M. 17 und M. 18, je ein etwa haufkorugrosses, steril entnommenes 
Leberstückcheu. M. 13 ging nach 4 Tagen an einer linksseitigen eitrigen 
Nephritis zu Grunde. Es gelang mir nicht, das Stäbchen als Todes¬ 
ursache festzustellen. Bei allen anderen Mäusen trat die typische Infection 
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ein. M. 16 und M. 17 starben nach 3, M. 18 nach 4, M. 15 nach 10 und 
M. 14 nach 18 Tagen. Aus diesen Thieren gewann ich unser Stäbchen 
in Reincultur. Auffallend war nur, dass ich bei M. 17 einen starken 
Milztumor fand; die Milz war in diesem Falle etwa um das Doppelte 
vergrössert. Alle anderen Mäuse zeigten nur geringe Milz- und Leber¬ 
schwellung. Während ich bei M. 16, M. 17 und M. 18 makroskopisch Knötchen¬ 
bildung nicht nachzuweisen vermochte, war dieselbe bei M. 15 vorhanden. 
Besonders stark ausgeprägt war sie jedoch bei M. 14. Die dunkelbraun- 
rothe, verhältuissmässig wenig geschwollene Leber zeigte zahllose graue 
bis grauweisse, bald runde, bald vieleckige Herde — namentlich die 
Ränder der Leber waren stark damit besetzt, — deren Grösse zwischen 
der einer Stecknadelspitze und der eines Hanfkomes schwankte. Auf 
dem Durchschnitt ragten die Knötchen über die Oberfläche empor. 

Von zwei Meerschweinchen, S. 5 und S. 6, die mit etwa erbsengrossen 
Leberstückchen subcutan am Bauche geimpft wurden, blieb S. 5 am Leben 
— auf dieses werde ich im dritten Theil dieser Arbeit zurückkommen —, 
während S. 6 nach sechs Tagen einging. 

Sectionsbefund: Die Impfstelle ist mit einem pfennigstückgrossen, 
schwarzbraunen Schorf bedeckt, der sich nur schwer abheben lässt. Darunter 
befinden sich grauröthliche Granulationsmassen. Leber und Milz sind in 
geringem Grade geschwollen. Die Leberläppchen treten deutlich hervor. 
Die Farbe der Leber ist braunroth bis auf einzelne graurothe Stellen, 
namentlich sind die beiden linken Leberlappen in ihrer unteren Hälfte 
grauroth verfärbt; hier ist auch die Läppcheuzeichnuug eine undeutliche. 
Die verfärbten Stellen gehen allmählich in das Braunroth der Umgebung 
über. Ausserdem finden sich in der Leber zahlreiche, bald mikroskopisch 
kleine, bald hirsekorngrosse, grauweisse, leicht prominirende, meist runde, 
scharf abgegrenzte Herde. Die Nieren sind von graurother Farbe und 
blutreich; eine Schwellung ist nicht nachzuweisen. Im Ausstrich aus dem 
Herzblut finden sich vereinzelt die kleinen Stäbchen. In den damit an¬ 
gelegten Agarröhrchen sind etwa je 80 für unseren Bacillus charakteristische 
Colonieen aufgegangen. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch erwähnen, dass es mir nicht 
gelang, durch Impfung von Kaninchen positive Resultate zu erzielen. 
Zwei Kaninchen, die ich mit Reinculturen inficirte, gingen in Folge 
accidenteller Pneumonie ein. Bei dem einen Thier fand ich wohl zahl¬ 
reiche kleine Knötchen in der Leber, doch konnte ich die dafür charakte¬ 
ristischen Bakterien im Herzblut nicht nachweisen. Immerhin muss man 
annehmen, dass Kaninchen ebenfalls für den Infectionsstoff wie die anderen 
Thiere empfänglich sind. Ich stütze mich bei dieser Behauptung darauf, 
dass bereits vor dem Beginne meiner Untersuchungen — wie ich schon 
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im einleitenden Theile dieser Arbeit mittheilte — Bugge ein Kaninchet 
mit durchaus positivem Erfolge inficirte. 

Hunde scheinen gegen die Bakterie immun zu sein. Dafür sprechen 
zwei Versuche, die ich an diesen Thieren vornahm. Der eine 6 Wochen 
alte Hund wurde innerhalb 8 Tagen viermal mit je 8 Agarculturcn ge¬ 
füttert, ohne dass Anzeichen einer Erkrankung sich nachweisen Hessen. 
Dem anderen ebenfalls 6 Wochen alten Hunde injicirte ich am 17. Juni 
0*1 ccm einer 24ständigen Bouilloncultur in die rechte Jugularis; es trat 
nach 8 Stunden eine Steigerung der Körpertemperatur um 0-5° C. ein; 
am anderen Morgen bereits war dem Thiere nichts Krankhaftes mehr an- 
zumerken. Am 19. Juni erhielt es 0*3 ccra und am 25. Juni 0-6^ 
Bouilloncultur hinter die Schulter. Nach beiden Impfungen stieg die 
Körpertemperatur um 0*4 bezw. 0*6° C. Der Hund nahm 3 / 2 Tag lang 
kein Futter auf und lag traurig auf seinem Lager. Schon nach 20 Stunden 
waren die Krankheitssymptome geschwunden und das Thier war so munter 
wie früher. Deshalb nahm ich am 4. Juli nochmals eine Impfung vor. 
Diesmal spritzte ich ihm 10 ccra Bouilloncultur in die Bauchhöhle. Nach 
16 Stunden war die Körpertemperatur um 0*9° C. gestiegen. Der Hund 
lag theilnahmslos da, erholte sich aber in den folgenden 24 Stunden voll¬ 
ständig. Am 17. Juli liess ich beide Thiere tödten. Bei beiden waren 
keine pathologischen Veränderungen der Organe durch die Section naeh- 
zuweisen. Die Impfstellen waren gut verheilt. 

Demnach ist das Bacterium ausserordentlich pathogen für Mäuse, 
denn es genügt schon Vioooo ccm Bouilloncultur, um dieselben in kurzer Zeit 
zu tödten. Meerschweinchen sind schon bedeutend widerstandsfähiger, 
desgleichen wohl auch Kaninchen. Hunde sind als immun anzusprechen. 

Nach diesen Vorversuchen war es von Interesse festzustellen, ob es 
durch Impfung von Kälbern gelingen würde, die charakteristischen Ver¬ 
änderungen in den Lebern zu erzeugen. 

Das Kalb, das ich für diese Zwecke benutzte, stammte aus dem 
Rassestall der thierärztlichen Hochschule von einer fränkischen Kuh. 

Signalement: Bullenkalb von dunkelbrauner Farbe, Bauch weiss: 
4 Tage alt, Gewicht 42 1 / a kg . 

Impfung: Die Impfung wurde am 27. April Morgens 8 Uhr vorge¬ 
nommen. Es wurden zwei Oesen der aus der von Haffner übersandten Leber 
gewonnenen Reinculturen in 10 ccm sterile Bouillon gebracht, gehörig ge¬ 
schüttelt, und diese Menge alsdann unter aseptischen Kautelen in die Vena 
jugularis dextra injicirt. Das Thier wurde mit der Milch der Mutter aus 
der Flasche getränkt. Die Körpertemperatur betrug vor der Impfung 38*5° C. 

Krankengeschichte: 28. April. Patient macht Morgens einen 
munteren Eindruck, ist aufmerksam und achtet auf die Umgebung. Die 
dargebotene Milch nimmt er gern und in reichlicher Menge (5 Liter) auf. 
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Am Abend verhält sich das Thier ruhig und gleichgültig und nimmt die 
Milch erst nach mehrmaligem Anbieten. 

29. April. Der Zustand des Kalbes hat sich bedeutend verschlechtert. 
Lang ausgestreckt liegt es, angestrengt athmend, am Boden. Die Auscultation 
ergiebt stark vesiculäres Athmungsgeräusch. Der Puls ist klein und 
frequent. Die Milchaufnahme beträgt während des ganzen Tages nur 1 Liter. 
Nachmittags entnahm ich mit einer sterilen Canüle aus der linken Jugularis 
etwa 3 ccm Blut, das in sterilen Gläschen aufgefangen wurde. Ich beschickte 
8 Agarröhrchen mit je einer Oese Blut. — Wie ich hier gleich vorweg¬ 
nehmen möchte, waren am folgenden Tage zahlreiche Colonieen unserer 
Bakterie aufgegangen. 

30. April. Patient liegt während des ganzen Tages auf der Seite, 
ist nur schwer zum Aufstehen zu bewegen und legt eich sofort wieder 
nieder. Die Athmung ist angestrengt und der Puls schwach. Im Laufe 
des Tages liess ich das Thier auf die andere Seite legen; dies geschah ohne 
Widerstreben. Als ich Abends nach dem Stalle kam, lag es apathisch auf 
derselben Stelle und hustete während meines Aufenthaltes dortselbst 
mehrmals. 

1. M ai. Der Husten tritt häufiger auf, ist kurz, abgebrochen, schmerz¬ 
haft und erschüttert das ganze Thier. Die Auscultation ergiebt stark vesi¬ 
culäres Athmungsgeräusch. Der Puls ist schwach und frequent; der Nasen¬ 
spiegel ist trocken. An Milch hat Patient den ganzen Tag über nur 
a / 4 Liter aufgenommen. 

2. Mai. Der Zustand ist im Allgemeinen derselbe wie gestern. Es tritt 
Durchfall auf; die entleerten Massen sind breiig und von graugelber Farbe. 

3. Mai. Patient vermag sich, nachdem er aufgehoben, mit Unter¬ 
stützung längere Zeit stehend zu halten. Die Milchaufnahme hat sich ge¬ 
bessert, es werden 5 Liter aufgenommen. Der Husten ist unverändert. 
Durchfall besteht fort. 

4. Mai. Zustand wie gestern, jedoch ist die Milchaufnahme zurückge- 
gangen: Gesammtaufnahme ca. 2 Liter am Tage. Der Husten tritt 
häufiger auf. 

Abends 1 / 2 8 Uhr liegt das Kalb todt im Stalle, nachdem es noch um 
6 Uhr x / 4 Liter Milch aufgenommen hatte. 


Temperaturtabelle. 


Stunde: 27. IV. 

._ IL 

28. IV. 29.1V. 1 

30. IV. 

l.V. 

2. V. 

3. V. | 4. V. 

7 Uhr Vorm. . . jj 38-5 
12 „ Mittags. . 38-8 

6 , t Abends. . |j 38-5 

38- 8 [ 40-4 

39- 1 i 40-6 

40*0 40-4 

l 

40-5 

40-3 

40-4 

40- 3 

40*7 

41- 2 

40-8 

40-6 

40-8 

40*6 40*1 
40-2 1 40-1 
40-2 40-2 


Die Section fand eine Stunde später statt: 

Das Cadaver wiegt 37 k *; das Thier hat also während der Dauer der 
Krankheit 6 l / 2 kg an Gewicht abgenommen. Das Deckhaar ist glanzlos und 
struppig. Die Impfstelle rechts am Halse ist gut verheilt. Die sichtbaren 
Schleimhäute des Kopfes sind blass. Am Peritoneum zeigt sich keine Ab¬ 
weichung. Der Dünndarm ist zusammengezogen und enthält geringe 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Digitized by 


3G2 Rudolf Langer: 

Mengen einer schleimigen und gelblich gefärbten Flüssigkeit. Im Dick¬ 
darm befinden sich graue bis graugelbe, breiige Massen, im Lat- 
magen weisse, bröcklige Käseklumpen. Die Milz ist stahlgrau, 24™ 
lang, 7 1 / 4 cm breit und 1 1 / 2 bis 2 cra dick, die Pulpa dunkelbraun und ziemlich 
fest. Die Nieren sind bluthaltig und von graubrauner Farbe, die Grenz¬ 
schicht stark geröthet, die Rindenschicht graubraun. Die Leber ist braun- 
roth, wiegt 1130 grTU und ist 26 cra lang, 14 cm breit und 5 0111 hoch. Die 
Ränder sind abgerundet. Die Consistenz der Leber ist derb. Die Portal¬ 
drüsen sind markig geschwollen; die unter dem Lobus quadratus gelegen» 
ist 4 cm lang, 2 1 / 2 cra breit, die unter der Lebervene gelegenen sind über 
haselnussgross; alle sind von gelblichgrauer Farbe, ihr Hilus ist leicht ge¬ 
röthet. Die Acini sind deutlich von einander zu trennen. An einzelnen 
Stellen scheinen röthlich-gelbe, ziemlich scharf umschriebene, unregelmäßige 
Herde durch die Leberkapsel hindurch, die sich ein wenig über die Ober¬ 
fläche hervorheben. Auf der Schnittfläche ist die Leber gelblich braunroth: 
es fliesst reichlich Blut über dieselbe ab. An zahlreichen Stellen sieht man. 
am besten bei Lupenbetrachtung und schräg auffallendem Licht, graugelbe, 
meist runde, doch auch unregelmässig gestaltete, über die Oberfläche ein 
wenig hervortretende, stecknadelspitz- bis griesskorngrosse Herde. Die 
einzelnen Acini sind deutlich von einander zu unterscheiden und zeigen 
eine äussere braungelbe Zone und ein rothes Centrum. 

Die Lungen befinden sich im Exspirationszustande; die Pleura ist 
durchsichtig, glatt und glänzend. Der hintere linke Lappen ist dunkel- 
rosaroth gefärbt mit einem Stich ins Gelbliche und zeigt am scharfen 
Rande, von der Umgebung durch dunkelrothe Farbe sich scharf abhebende 
Herde, deren Zusammensetzung aus einzelnen Lobuli deutlich zu erkennet 
ist. Beide vordere Lappen haben marmorirtes Aussehen: es wechseln helle 
und dunkelrothe Stellen mit einander ab. Die rechte Lunge ist dunkelrotb 
an den Vorderlappen befinden sich dieselben Erscheinungen wie links. 
Beim Streichen mit den Fingerspitzen über die gesunden, rosarothen Stellen 
der Lunge bemerkt man ein deutliches Knistern, eine Erscheinung, die an 
den dunkelrothen Herden nicht nachzuweisen ist. Nach dem Durchschneiden 
der Lungen tritt auf Druck aus den Bronchien in geringer Menge schau¬ 
mige, röthliche Flüssigkeit. 

Der Herzmuskel ist rötlich-grau, trocken und brüchig. Die rechte 
Herzkammer ist prall mit dunkelrothem Blut gefüllt, in der linken Herz¬ 
kammer befindet sich ein etwa wallnussgrosses, dunkelrothes Gerinnsel. Da> 
Endocard ist glatt, glänzend und durchsichtig. — Im Ausstrich aus dem 
Blute konnte ich vereinzelt kleine Stäbchen nachweisen. Mit Material au^ 
Herzblut, aus den erkrankten Theilen der Lunge, aus Leber, Milz und 
Nieren wurden je drei Agarröhrchen angelegt. Mit Ausnahme der aus den 
Lungen angelegten Culturen, in denen verschiedene Arten von Colonieen 
aufgingen, enthielten alle anderen Röhrchen nach 24 Stunden Reinculturen 
unseres Stäbchens. Durch das Plattenverfahren konnte ich auch aus der 
aus der Lunge aufgegangenen Colonieen das verimpfte Bacterium isoliren 

Demnach unterliegt es keinem Zweifel, dass in dem vorliegenden 
Infectionsversuche unser Bacillus als der Erreger der Erkrankung und 
der Veränderungen in der Leber anzusprechen ist. 
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Wie aber gelangt er in den Körper? Als Eingangspforte für den 
Infectionsstoff dürften hauptsächlich zwei Wege in Betracht kommen. 
Einerseits ist eine Infection durch den Nabel während und nach der Ge¬ 
burt der Kälber und andererseits eine solche durch Nahrung und Luft 
denkbar. Wenn auch Haffner den Nabel stets ohne Veränderungen 
fand, so spricht dieser Umstand noch nicht gegen eine Nabelinfection, 
zumal da wir bei den Versuchstieren nach subcutaner Injection sehen, 
dass schon nach wenigen Tagen die geringen entzündlichen Verände¬ 
rungen an der Impfstelle geschwunden sind; nur selten fiudet man hier 
Geschwürsbildung. 

Um die Möglichkeit einer Infection durch den Darm zu prüfen, 
fütterte ich ein etwa 6 Wochen altes Kalb mit 8C0 ccra Bouilloncultur. 
Ausser einer Temperatursteigerung von 1 • 1 0 C., die nach 32 Stunden ein¬ 
trat, zeigte das Thier keine Krauklieitserscheiuungen. Nach 3 Wochen 
ging es in Folge eines anderen Versuches (Feststellung der Luugenkapacität 
für Flüssigkeiten) ein. Ich konnte auch hier in der Leber die bekannten 
Kuötchen nachweisen, ohne dass es mir aber gelungen wäre, daraus unsere 
Bakterie zu züchten. 

Diesen Versuch erwähne ich nur der Vollständigkeit halber. Er ist 
nicht beweisend, da das Kalb gleichzeitig für ein zweites Experiment be¬ 
nutzt wurde und in Folge dieses zu Grunde ging. 

Einen weiteren Beitrag zur Frage, ob eine Infection durch die Futter- 
aufuahme möglich ist, bilden nachstehende Fütterungsversuche an 4 weissen 
Mäusen, M. 19, M. 20, M. 21, M. 22. Diesen Thieren verabreichte ich 
täglich Brod, das mit Bouillonculturen getränkt war. M. 19 ging nach 
5 Tagen ein. Leber und Milz, sowie die Kniefaltendrüsen waren stark 
geschwollen. Die Leber enthielt zahllose Kuötchen. Veränderungen am 
Darm waren nicht vorhanden. Im Herzblut konnte ich unser Stäbchen 
nachweisen. M. 20 starb nach 9 Tagen. Die Section hatte das gleiche 
Ergebniss wie bei M. 19. Auch hier fanden sich zahlreiche Knötchen in 
der Leber und im Herzblut die Bakterien. M. 21 verendete nach 10 Tagen. 
Das Sectionsergebniss war das gleiche wie bei den vorher beschriebenen 
Mäusen. Hervorheben möchte ich noch, dass bei diesen Fütterungs- 
mäusen Leber und Milz bedeutend stärker geschwollen waren als bei den 
geimpften Mäusen. 

Die vierte Maus, M. 22, blieb selbst nach wochenlanger Fütterung am 
Leben. Daraus musste ich schliessen, dass das Thier allmählich immun ge¬ 
worden war. Um darüber Aufklärung zu erhalten, injicirte ich demselben 
0-3ccm einer virulenten Bouilloncultur, eine Dosis, die bisher bei allen Mäusen 
nach spätestens 36 Stunden tödtlich wirkte. Der Tod trat nicht ein. 
Sach 8 Tagen impfte ich das Thier nochmals mit 0-6 ccm Bouilloncultur 
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subcutan. Auch hiernach traten keine Krankheitserscheinungen auf. Eo 
wurde also meine Vermuthung, dass in diesem Falle Immunität eingetreten 
war, bestätigt. 

Damit beendigte ich den experimentellen Theil und die Versuche 
über die Pathogenität des Bacteriums. 


II. Pathologisch-histologischer Theil. 

Die angestellten Thierversuche boten hinreichend Material, um die 
Veränderungen in den Lebern in ihren verschiedenen Stadien zu prüfen. 
Die Organe der verendeten Versuchstiere wurden nach der Section in 
10 procent. Formalin fixirt und auf bewahrt, in Alkohol gehärtet und in 
Paraffin eingebettet und geschnitten. Gefärbt wurde mit Hämalaun 
(Mayer)-Eosin. Bei Thieren, die am 1. und 2. Tage nach der Impfung 
starben, konnte ich in keinem Falle Knötchenbildung in der Leber nach- 
weisen. Doch boten derartige Lebern stets das Bild der trüben Schwellung. 
Bei Untersuchung in physiologischer Kochsalzlösung erschienen die Leber- 
zellen vergrössert. Das Protoplasma war stark getrübt, sodass bisweilen 
die Zellkerne nicht mehr deutlich sichtbar waren. Bei Zusatz von 2procent. 
Essigsäure verschwanden die Körnchen, wodurch sie als Ei Weisssubstanzen 
charakterisirt wurden. In Lebern von Thieren, die 3 Tage nach der In- 
fection eingingen, trat die trübe Schwellung nicht so sehr in den Vorder¬ 
grund, vielmehr bemerkte man gruppenweise Veränderungen der Leber¬ 
zellen. An diesen Stellen hatte dann eine Anhäufung von einkernigen 
Rundzellen statt, sodass dort nur vereinzelte Parenchymzellen anzutreffen 
waren. 

Im Folgenden werde ich nur einige charakteristische, verschieden¬ 
artige Knötchen aus der grossen Zahl der angefertigten mikroskopischen 
Präparate beschreiben, da mit dem Alter der Herde immer wiederkehrende, 
bestimmte Veränderungen auftreten. 

Präparat 31 aus Leber der M. 2, gestorben 4 Tage nach der Impfung 
(Taf. VIII, Fig. 6): Die parenchymatöse Trübung tritt hier zurück; es finden 
sich meist kleine, rundliche Stellen, die intraacinös liegen, und durch ihre 
hellere Färbung und das Fehlen der grossen Leberzellkerne sich deutlich 
von dem gesunden Lebergewebe abheben. Ohne besondere Abgrenzungs¬ 
zone stossen die Herde an scharf begrenzte und sich besonders kräftig 
färbende Parenchymzellen mit deutlichen Kernen an. Die blassen Zellen 
in diesen Herden lassen keine bestimmten Conturen mehr erkennen, die 
Zellkerne sind — wie schon gesagt — nicht mehr vorhanden oder nur 
noch in ihren Umrissen erkennbar. Ausserdem finden sich an solchen 
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Stellen einige langgestreckte, verschiedenartig gestaltete Kerne und wenige 
kleine, intensiv dunkel gefärbte Körnchen. Die letzteren sind als die 
Chromatinsubstanz der zerfallenden Leberzellkeme anzusehen. 

Präparat 84 aus Leber von M. 19, gestorben 5 Tage nach der Impfung 
(Taf. VIII, Fig. 2): Auffallend ist hier, dass an vielen Stellen die Capillareu 
mit Bakterien vollgestopft sind. Dort, wo nur eine oder zwei Capillaren 
verstopft sind, findet sich in ihrer nächsten Umgebung meist keine Ver¬ 
änderung, zuweilen jedoch schon eine Ansammlung von einigen Rund¬ 
zellen. Sind aber zahlreiche Capillaren mit Bakterien gefüllt, und be¬ 
grenzen sie einen bestimmten Bezirk völlig, so sind die im Innern dieses 
Bezirkes gelegenen Gefässe fast blutleer. Die dort in den Centren solcher 
Herde liegenden Leberzellen sind noch deutlich von einander zu unter¬ 
scheiden, ein Theil ihrer Kerne ist zerfallen, ein anderer hat entweder 
keine oder nur spärlich Farbe angenommen. In sämmtlichen Capillaren 
des Schnittes liegen, soweit sie nicht mit Bakterien besetzt sind, zahlreiche, 
sich stark färbende Körnchen, die den Farbstoff in gleicher Weise wie 
das Chromatin aufgenommen haben. Die beschriebenen Herde zeigen 
keine Abgrenzungszone gegen die Nachbarschaft. 

Präparat 75 aus M. 15, gestorben 10 Tage nach der Impfung. 

Wir treffen hier viele kleine Herde an, die sich gegen das gesunde 
Gewebe durch eine nicht scharf differenzirte Uebergangsschicht abgrenzen. 
Dieselben bestehen aus sehr zahlreichen einkernigen Rundzellen (Lympho- 
cyten), Kemfragmenten und einigen die degenerirten Stellen durchziehen¬ 
den, langgestreckten, dem Lebergerüst angehörenden Bindegewebszellen. In 
der Nähe der Herde sind die Capillaren fast ausschliesslich mit weissen 
Blutkörperchen gefüllt In anderen Herden sieht man Schwund der 
Leberzellkerne und dann die die Leberzellbalken begleitenden Capillaren 
mit einkernigen Rundzellen und Kernfragmenten gefüllt; die rothen Blut¬ 
körperchen fehlen hier gänzlich, sie sind verdrängt. 

Präparat 162 von M. 21, gestorben 10 Tage nach der Impfung. 

Bei schwacher Vergrösserung schon fällt es auf, dass neben den Leber- 
zellkeinen in den Gefässen noch viele andere Kerne sichtbar sind. Die 
Grösse der degenerirten Herde ist verschieden und schwankt zwischen V» 
und 1 / 6 des Durchmessers eines Acinus, sie sind von vornherein durch 
ihre intensive Färbung mit Eosin von dem übrigen Gewebe zu unter¬ 
scheiden. Hier sind die Leberzellen bei starker Vergrösserung noch zu 
erkennen, jedoch haben die Zellkerne den Farbstoff gar nicht angenommen 
und erscheinen als schwach violette, zart begrenzte Schatten. Die schon 
im vorigen Präparat erwähnten langgestreckten Kerne sind in diesen 
Herden nur in geringer Zahl vorhanden. Neben den durch ihre helle 
Farbe auffallenden Herden fiudeu sich noch zahllose Stellen mit vielen 
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einkernigen Rundzellen, wie ich sie im vorigen Präparat beschrieb. In 
dem übrigen Lebergewebe treten sehr viele einkernige Rundzellen auf, die 
au Stelle zu Grunde gegangener Parenchymzellen liegen. Sämmtliche 
Capillaren sind stark erweitert und mit rothen Blutkörperchen angefüllL 

Präparat 234 aus der Leber von Meerschweinchen, S. 4, gestorben 
16 Tage nach der Impfung. 

Hier sehen wir kleine Herde, die sich durch intensiv roth gefärbte 
Leberzellen gegen die Nachbarschaft abgrenzen. Ihre Kerne sind un¬ 
regelmässig conturirt; sie haben Maulbeerform. Die Herde selbst be¬ 
stehen aus roth gefärbten, gestaltlosen Zellresten, die grössere und kleinere 
Kernbruchstücke enthalten. Die Gefässe in den Herden sind meist frei 
von Blutkörperchen. 

Präparat 205 aus der Leber von Meerschweinchen, S. 2, gestorben 
28 Tage nach der Impfung. 

Neben zahlreichen aus Kernfragmenten und Rundzellen bestehenden 
Herden, die theils intraacinös, theils interacinös liegen, sieht mau schon 
makroskopisch, wenn man das Präparat gegen das Licht hält, einen 
grossen Herd, der zwei Zonen unterscheiden lässt, eine äussere Randzone 
und ein Centrum. Die erstere setzt sich aus Bindegewebe und Rund¬ 
zellen zusammen; im Centrum findet man zahlreiche Rundzellen, Chro- 
matinreste und Bacillenhaufen. Wir haben hier also das Bild eines ab¬ 
gekapselten Abscesses vor uns. 

Demnach handelt es sich in den untersuchten Fällen um parenchy¬ 
matöse Hepatitis, die später theilweise zu totalem Tod der Leberzellen 
führt und mit oder ohne Exsudation (in unserem Falle Leukocyten- 
emigration) verläuft 

In den anderen Organen konnte ich Knötchenbildung nur ausnahmsweise 
nachweisen. Einmal fand ich derartige Veränderungen in der Lunge des 
Meerschweinchens S. 3 (Taf. VIII, Fig. 4). Hier war es namentlich in 
der Nähe der Gefässe durch Anhäufungen von zahlreichen Leukocyten zu 
runden Herden gekommen. 

In den Nieren (Taf. VIII, Fig. 5) fand ich in zwei Fällen Knötchen¬ 
bildung. Bei der mikroskopischen Untersuchung derselben fand ich einmal 
in der Grenzschicht und zum anderen in der Markschicht einen ovalen Herd, 
dessen Längsaxe parallel der Richtung der geraden Harncanälchen lief. 
Gegen das gesunde Nierenparenchym setzten sich die Herde durch eine 
schmale Zone ab, die neben den Epithelien der Harncanälchen zahlreiche 
Rundzelleu erkennen liess. Beide Zellarteu hatten ein blasiges Aussehen. 
In den Herden selbst beobachtete man ein feines Netzwerk, in dessen 
Maschen Rundzellen und grosse, runde, sich an der Peripherie deutlich 
mit basischen Farbstoffen färbende, kernartige Gebilde lagen. Letztere 
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hatten ein homogenes, weniger tingirtes Centrum. Während in dem einen 
Herde überhaupt keine Blutgefässe vorhanden waren, enthielt der andere 
eine weite, mit Bakterien angefüllte Vene. 

Fassen wir diese pathologischen Veränderungen noch einmal zusammen, 
so sehen wir in den ersten Tagen nach der Infection der Versuchsthiere 
mit unserem Bacillus bei der Section allgemeine parenchymatöse Er¬ 
krankungen der Organe. Bei Thieren, die nach 3 bis 4 Tagen und später 
eingehen, treten die parenchymatösen Veränderungen mehr und mehr in 
den Hintergrund. Wir finden dann an den Organen, besonders an der 
Leber, tiefgehende, locale Veränderungen. In den Herden lagern sich an 
Stelle der sich langsam lösenden Leberzellen zahlreiche weisse Blut¬ 
körperchen. Besondere Heilungsvorgänge in diesen Herden sind selbst bei 
Thieren, die erst 28 Tage nach der Infection eingehen, nicht zu erkennen. 
Abgesehen von den vereinzelten Fällen, wo eine Abscessbildung mit Ab¬ 
kapselung in der Leber festgestellt worden ist, muss man annehmen, 
dass die Defecte durch Regeneration des Leberparenchyms ausgeglichen 
werden. 

Nach den Angaben in der Litteratur erwähnt schon Friedreich (2) 
1857 derartige Veränderungen der Leber bei einem Falle von Abdominal¬ 
typhus und deutet sie als lymphatische Tumoren, wie solche zuerst von 
Virchow bei Leukämie beobachtet wurden. Später weist Wagner (3) 
1860 auf das häufige Vorkommen dieser Knötchen bei Abdominaltyphus 
hin, mit der Bemerkung, dass in sehr vielen Fällen eine grosse Auf¬ 
merksamkeit dazu gehört, sie zu entdecken. Er hebt schon hervor, dass 
diese Gebilde zum grösseren Theile im eigentlichen Leberparenchym an 
Stelle der Leberzellen, zum kleineren im interacinösen Bindegewebe liegen, 
während Hoffmann (4) 1869, der ebenfalls in zahlreichen Fällen von 
Abdominaltyphus die gleichen Knötchen fand, behauptet, dass sie meistens 
interacinös in der Nähe der feineren Pfortaderverzweigungen zu finden 
sind. Derselbe sieht die in der Nähe der Pfortaderverzweigungen inter¬ 
acinös gelegenen Lymphzellenhäufchen als Auswanderungsproducte aus der 
Pfortader an. Des Weiteren beobachtete Gaffky (5) in einem Falle von 
Typhus zwischen den gedrängt angeordneten Kernen in den Knötchen der 
Leber einzelne Bacillen. In einem anderen Falle sah er einen kleinen 
Bacillenherd unmittelbar einer solchen Kernanhäufung anliegen, ohne dass 
sich irgend eine Wechselbeziehung hätte erkennen lassen. Dieselben Ver¬ 
änderungen der Leber finden sich nach Ziegler’(6) und Kaufmann (7) 
auch bei Scharlach, Diphtherie, Masern, Cholera und gelegentlich bei 
anderen Infectionskrankheiten. Beide Autoren heben hervor, dass die 
nekrotischen Herdchen mit oder ohne Zellinfiltration combinirt sein können. 
Nach Ribbert (8) sind bei Typhus die sich in den nekrotischen Herden 
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anhäufenden Rundzellen vorwiegend mehrkernige Leukocyten, wogegen ich 
bei meinen Untersuchungen fast ausschliesslich einkernige Rundzellen in 
den Knötchen sah. 

In der Thierheilkunde sind derartige Knötchenbildungen in den 
Lebern noch nicht genau beschrieben worden. Ob die Stecknadel kopf- 
grossen, grauweissen, prominenten Herde auf der Oberfläche der Lebern, 
die Basen au (9) bei seinen mit Bac. morbificans bovis geimpften Ver¬ 
suchstieren antraf, mit den von Haffner gefundenen Knötchen identisch 
sind, vermag ich nicht zu entscheiden, da eine genaue histologische Be¬ 
schreibung und Abbildung derselben nicht vorliegt. 

Nach diesen Betrachtungen und nach den von mir an den Versuchs¬ 
tieren angestellten Experimenten ist wohl die Annahme berechtigt, dass 
die von Haffner in den Lebern anscheinend gesunder Kälber gefundenen 
Knötchen als die Residuen einer Infectionskrankheit zu betrachten sind, 
die in dem vorliegenden Falle durch den von Bugge isolirten Bacillus 
hervorgerufen sind. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich an dieser Stelle noch erwähnen, 
dass ich am Berliner Schlachthofe zu wiederholten Malen Gelegenheit 
hatte, bei sonst gesunden Rindern bis zu einem Alter von 5 Jahren 
Knötchenbildung in der Leber zu sehen, die makroskopisch und mikro¬ 
skopisch den oben beschriebenen Veränderungen vollkommen güch. In 
keinem der Fälle konnte ich aus diesen Lebern unseren Bacillus isoliren. 
Es bleibt deshalb zweifelhaft, ob die Knötchen in den Lebern dieser Rinder 
mit den bei den Kälbern gefundenen identisch sind. 


III. Theil. 

Morphologische und biologische Eigenschaften des Bacteriums. 

Die aus den Versuchsthieren und eingesandten Lebern erhaltenen 
Bakterien waren, wie ich schon wiederholt erwähnt habe, stets auf ihr 
morphologisches und biologisches Verhalten geprüft worden. Nach Ab¬ 
schluss der Thierexperimeute wiederholte ich diese Prüfungen an sämmt- 
lichen bisher gewonnenen Culturen zu gleicher Zeit und unter denselben 
Bedingungen. 

1. Morphologie und Färbbarkeit. 

Das oben erwähnte Bacterium (Taf. VIII, Fig. 7) ist ein kurzes Stäb¬ 
chen mit abgerundeten Enden, von 0-6 bis 1-5// Länge und 0-4 bis 0-6« 
Breite. Sein Aussehen sowie seine Gestalt hängen von den Bedingungen 
ab, unter denen es gezüchtet wird. Es tärbt sich leicht mit allen 
Auilinfarbstoffen und ist weder gram- noch säurefest. 
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2. Beweglichkeit. 

Im hängenden Tropfen zeigt das Stäbchen lebhafte Bewegung; bald 
rotirend, bald pendelnd schiesst es mit grosser Geschwindigkeit durch 
das Gesichtsfeld. Bisweilen sieht man es auch in Verbänden zu 3 bis 
6 Stück sich schlängelnd fortbewegen. Die Ursache der Beweglichkeit 
liegt in dem Vorhandensein von ca. 8 bis 12 langen, welligen Geissein 
(Taf. VIII, Fig. 8), die an seinen Enden und Seiten in ziemlich gleich- 
massigen Abständen angeordnet sind. (Taf. VIII, Fig. 8). Die Geisseln 
selbst haben mehrere knotige Verdickungen. 1 

3. Aussehen im Ausstrich. 

Meist trifft man im Ausstrich die Bakterien einzeln ohne bestimmte 
Gruppirung an. Bisweilen aber lagern sich 2 Stäbchen — selten 3 — 
mit ihren Enden zusammen, sodass man hin und wieder Scheinfäden vor 
sich hat. Bei genauer Betrachtung werden sich aber immer bei solchen 
Formen eine oder zwei Einschnürungen feststellen lassen. Derartige Ge¬ 
bilde weisen auf einen Theilungsvorgang hin. 

Bakterien, die auf ihnen wenig zusagenden Nährböden (vgl. Nr. 5) 
gezüchtet werden, zeigen häufig in ihrer Mitte eine helle Zone, die sich 
bei jungen Culturen nicht ermitteln lässt. Das Stäbchen nimmt die 
Farbe gleichmässig an. 

4. Allgemeine Wachsthumbedingungen. 

Am besten für das Wachsthum der Bakterie eignet sich eine Tem¬ 
peratur von 37 °C.; jedoch gedeiht es auch bei Zimmertemperatur. Selbst 
bei + 8 bis 15° C. findet — wenn auch nur ein sehr langsames — Wachs¬ 
thum statt Bei Sauerstoffabscbluss gedeihen die Culturen ebenfalls, wenn 
auch nicht so reichlich, wie bei Sauerstoffzutritt. Es gehört also unser 
Stäbchen in die Gruppe der facultativ-anaöroben Bakterien. Sporen 
werden nicht gebildet. 

5. Wachsthum auf den verschiedenen Nährböden. 

A. Agar. Auf schwach alkalischem Agar bildet sich ein reichlicher 
grauweisser Belag. Die vereinzelt gelagerten Colouieen haben einen Durch¬ 
messer bis zu 2 mm ; in der Aufsicht sind sie grauweiss und in der Durch¬ 
sicht hellbraun und dabei opalescirend. Meistens sind sie kreisrund, doch 
zeigen sie auch bisweilen flache Einkerbungen. Ueber die Oberfläche des 


1 Die Geisselpraparate wurden auf Objectträgern angefertigt, die nach Angaben 
Peppler'ß (10) mit 4 procentiger Kaliumpermanganatlösung und Salzsäurewasser 
(1:4) vorbehandelt waren. Gefärbt habe ich nach dem Verfahren von Zettnow (11). 
Zcltachr. t Hygiene. XLVIL 24 
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Agars rageu sie leicht hervor. Ihre Cousistenz ist schleimig. Eine be¬ 
sondere Structur der Colouieen lässt sich auch hei 40faclier Vergrösserung 
nicht nachweisen. In ihrem Centrum sind die Colonieen hellbraun, nach 
dem Rande zu werden sie allmählich glasig-durchsichtig. Das Condens- 
wasser ist milchig getrübt und zeigt einen reichlichen, grossfiockiget 
Bodensatz. 

Auf sauer reagirendem Agar entwickelt das Stäbchen nur massige.- 
Wachsthum; es bildet sich ein zarter, durchscheinender Belag. Auch 
sind die Bakterien kleiner als auf dem gewöhnlichen, schwach alkalischem 
Agar. 

Auf Agarplatten haben die tiefen Colonieen, die scharf umgrenzt 
sind, theils Wetzsteinform, theils rundliche Gestalt. Die oberflächlich 
liegenden sind ebenfalls scharf abgegrenzt, erreichen eine Grösse bis zu 
4 n,m im Durchmesser und haben wie die in der Tiefe gelegenen rundet 
Colouieen meist eine central oder mehr excentrisch gelegene Stelle, eine 
Art Nabel, von der das Wachsthum ausgegangeu ist. Auf der Höhe der 
Bogenwölbungen der Wetzsteinformen erkennt mau dunkele Fortsätze, die 
dem Nabel der runden Colonieen entsprechen. 

In 2 procent. Zuckeragar zeigt der Bacillus ein reichliches 'Wachs¬ 
thum. Legt man eine Stichcultur au, so trübt sich das Nährsubstiat 
schon nach 12 Stunden. Es findet starke Gasbildung statt, wodurch der 
Agarcylinder vom Boden des Reageusgläschens abgehoben wird. In dem 
am Boden des Gläschens sich sammelnden Condenswasser bilden sieh 
zahlreiche Gasblasen, desgleichen im Agar selbst. Der Nährboden wird 
durch die Gase zerrissen, zerklüftet, es bilden sich Spalten und Risse. 
Bisweilen zerreisst die Agarsäule in mehrere Theile, die durch Gase von 
einander getrennt sind. 

Auf Pflaumenagar bildet sich eine äusserst spärliche, durchsichtige 
Auflagerung. 

B. Gelatine. Auf der schräg erstarrten Gelatine entsteht bald ein 
reichlicher, grauweisser, schmieriger Belag. Die Stichcultur zeigt um 
die Einstichstelle herum eine unregelmässig gestaltete, nagelkopfähnliche 
Ausbreitung in dicker, grauweisser Schicht, die mehrere Zonen erkennen 
lässt. Der Stichcaual ist in seiner ganzen Ausdehnung mit Colonieen 
perlschnurartig, gleichmässig besetzt. 

Auf Gelatineplatten schwankt die Grösse der Colonieen; einzeln 
stehend haben sie einen Durchmesser von 2 bis 3 mm . In der Aufsicht 
sind sie von grauweisser Farbe, in der Durchsicht perlmutterglänzend: 
sie sind kreisrund, haben einen scharf gegen die Nachbarschaft abge¬ 
grenzten Rand und lassen, wenn sie eine bestimmte Grösse — bei l m “ 
Durchmesser etwa — erreicht haben, zwei Zonen deutlich erkennen, eine 
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dunklere, tabakbraune, innere, und eine hellbraune, äussere. Sowohl die 
innere als auch die äussere Zone zeigen eine radiär angeordnete Körnung, 
die bei letzterer wegen der besseren Durchsichtigkeit deutlicher hervor¬ 
tritt. Die Consistenz der Colonie ist eine dickschleimige, jedoch lässt sich 
das Material nicht zu Fäden ausziehen. 

C. Bouillon. In Bouillon gedeiht das Bacterium ausgezeichnet. 
Schon nach wenigen Stunden macht sich eine gleichmässige Trübung 
bemerkbar. Nach 24 Stunden bildet sich dann allmählich ein reich¬ 
licher, grauweisser, lockerer Bodensatz, der beim Durchschütteln haarzopf¬ 
ähnlich aufgewirbelt wird, sich dann gleichmässig vertheilt, um sich gleich 
darauf auf dem Boden des Gläschens wieder zu sammeln. Ein Häutchen 
entsteht selbst nach längerem ruhigen Stehen im Brutschrank nicht. 

D. Peptonwasser (2 Procent Peptonum sicc. Witte). In Pepton¬ 
wasser gedeihen die Bakterien nicht so gut wie in Bouillon. Erst nach 
48 Stunden tritt eine deutliche Trübung der Nährflüssigkeit auf. 

E. Serum. Auf schräg erstarrtem Rinderblutserum entsteht ein 
spärlicher, feuchter Belag von grauweisser Farbe. Das Condenswasser ist 
getrübt. 

F. Kartoffel. Nach mehrtägigem Stehen im Brutschrank wird auf 
der Kartoffel ein schwach glänzender, zarter Belag von grauweisser Farbe 
sichtbar, der den Nährboden völlig überzieht. 

G. Milch. Milch wird durch die Bakterie nicht zur Gerinuuug ge¬ 
bracht; jedoch tritt schon nach 24 Stunden saure Reaction auf. Diese 
bleibt aber nicht bestehen, sondern nach etwa 5 Tagen reagirt die Milch 
neutral und nach ungefähr 10 Tagen alkalisch. 

H. Lackmusmolke. Nach 14 Stunden nimmt die mit dem Bacillus 
besäte violette Lackmusmolke einen rothen Farbenton an, und zwar ohne 
auffallende Trübung. Nach einigen Tagen, bisweilen schon nach 
48 Stunden, geht die rothe Farbe der Molke in blau über, wobei der 
Lackmusneutralpunkt bei Weitem überschritten wird. Es entsteht dann 
auch in dieser Zeit an der Oberfläche der Flüssigkeit ein zartes, schil¬ 
lerndes, beim Schütteln zerreissendes Häutchen. In diesem befinden sich 
zahlreiche feinste, schwarze, amorphe Körnchen, die jedenfalls auf eine 
Zersetzung der Lackmusmolke zurückzuführen sind. Ebensolche Körnchen 
sind auch am Boden des Röhrchens nachzuweisen. Durch Titriren mit 
l / 4 Normalnatronlauge fand ich, dass die oben beschriebene Röthung der 
Lackmusmolke etwa4 bis 5 Säuregraden nach Soxhlet-Henckel entspricht. 
Ich nahm zur Ausführung der Prüfung 100 ccm der durch die Bakterien 
gerötheten Lackmusmolke und setzte zunächst 2 com einer 3prozentigeu 
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PhenolphthaleYnlösung hinzu. Darauf fügte ich hei stetigem Umrühm 
tropfenweise aus einer Bürette */ 4 Normalnatronlauge nach den Angaben 
von Soxhlet-Henckel für Milchuntersuchungen hinzu. Nach Verbrauet 
von 4 ccm V 4 Normalnatronlauge war die durch die Vermischung von 
Phenolphthalein mit Lauge entstehende Röthung nicht mehr durch Um- 
rühren zu beseitigen. Nach gründlichem Durchschütteln im Kolben hatte 
die ganze Flüssigkeit eine rosarothe Farbe angenommen. Nun trat bei 
weiterem Zusatz von l / 4 Normalnatronlauge in der oberen Schicht keine 
von der der darunter liegenden Flüssigkeit abweichende Farbe mehr ein: 
es war der Phenolphthalelnpuukt erreicht. 

6 . Schwefelwasserstoffbildung. 

Grosse, mit steriler Bouillon gefüllte Reagensgläschen wurden mit 
1 Oese Reincultur beschickt und in die zum Verschluss der Röhrchen 
dienenden Wattestopfen zusammengerollte Streifen Bleipapier nach den 
Angaben von Heim (12) eingeschaltet. Au Stelle der von Letzterem ver¬ 
wandten Gummikappe schloss ich die Reagensgläschen durch Paraffin ab. 
Nach 24stündigem Stehen im Thermostaten war das Bleipapier in seinem 
untersten Theil bis zu einer Höhe von 2 cm schwarzbraun geworden; von 
hier ging die schwarzbraune Farbe weiter nach oben hin in dunkelbraun, 
hellbraun und weiss über. Damit war der Beweis erbracht, dass Schwefel¬ 
wasserstoff in ziemlich grosser Menge gebildet wurde. 

7. Indolbildung. 

Indol wird nicht gebildet. Ich nahm die Prüfung an sämmtlichen 
Stämmen, sowohl in Bouillon- als auch in Peptonwasserculturen 
(2 Procent Peptonum sicc. Witte) mit Kaliumuitrit und Schwefelsäure vor. 
Während sich die zur Controle dienenden Coli- und Schweineseuche- 
cultureu nach kurzer Zeit rosaroth färbten, trat in den Culturen unseres 
Stäbchens selbst nach mehreren Tagen keine Farbenreaction ein. 

8 . Gährprobe. 

Das Bacterium hat die Fähigkeit, Traubenzucker, Milchzucker und 
Rohrzucker zu vergähren. In 2 procent. Traubenzuckerbouillou, inGäbrungs- 
röhrchen gefüllt, zeigt sich schon nach ca. 6 Stunden eine Trübung und 
reichliche Gasbildung, die nach 36 Stunden beendigt ist. Das gebildete 
Gas hat etwa 2 / 3 der im geschlossenen Schenkel des Gährungsröhrchens 
befindlichen Bouillon nach dem offenen Schenkel hin verdrängt 

In 2 procent. Rohrzuckerbouillon wird nur etwa halbsoviel Gas ge¬ 
bildet wie in Traubenzuckerbouillon, in Milchzuckerbouillon noch weniger. 

Dass das gebildete Gas zu einem grossen Theil aus C0 2 besteht, 
lässt sich durch nachstehenden von Wolffin (13) beschriebenen Ver- 
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such nachweisen: Füllt man nach Beendigung der Gährung den offenen 
Schenkel des Gährungsröhrchens mit Natron- oder Kalilauge, schliesst 
die Oeffnung mit dem Finger und schüttelt tüchtig, so absorbirt die 
Lauge einen Theil des Gasgemisches, die Kohlensäure. Wenn man den 
übrig gebliebenen Gasrest wieder in die geschlossene Röhre zurückbe¬ 
fördert, so findet man das Verhältnis des C0 2 zu der Gesammtmenge. 
Durch mehrere Versuche konnte ich feststellen, dass etwa ein Drittel des 
gesammten gebildeten Gases aus Kohlensäure besteht. 

9. Widerstandsfähigkeit gegenüber hohen Temperaturen. 

Zur Prüfung der Widerstandsfähigkeit der Bakterien höheren Tempera¬ 
turen gegenüber wurden mehrere Versuche angestellt. Jeden Versuch führte 
ich mit je drei 16 mra weiten Bouillonröhrchen aus, und zwar wurde der 
Theil der Reagensgläschen, der sich über der Bouillon befand, über dem 
Bunsenbrenner unter andauerndem Drehen drei Mal so stark erhitzt, dass 
die Wattestopfen im Glase sich bräunten. Hierdurch wurden die an der 
Wand der Reagensgläschen haftenden Keime abgetödtet und dadurch die 
Möglichkeit ausgeschlossen, dass von der Wärme unbeeinflusste Keime 
das Resultat trübten. In eins der Röhrchen wurde zur Controle ein ge¬ 
prüftes, steriles Thermometer eingelegt. Die Röhrchen wurden nun in’s 
Wasserbad gebracht und so weit eingetaucht, dass das erwärmende Wasser 
3 bis 4 cm höher stand als die Bouillon. Das Wasserbad wurde um 
5 9 C. höher gehalten, als die zur Abtödtung gewünschte Temperatur. 
War bei der momentanen Erhitzung bis zu einer bestimmten Höhe der 
beabsichtigte Wärmegrad erreicht, so brachte ich die Röhrchen zur Ab¬ 
kühlung in kaltes Wasser. Sollte dagegen eine bestimmte Temperatur 
längere Zeit auf die Mikroorganismen einwirken, so kühlte ich, nachdem 
die Temperatur erreicht war, das Wasserbad bis zu derselben ab und 
hielt die Temperatur. Alsdann wurde wie oben verfahren und darauf aus 
jedem der Röhrchen zwei Agarculturen mit je 3 Oesen des Prüfungs¬ 
materials angelegt. Nach momentaner 

Erhitzung auf 50° C. (Temp. erreichten 40 Sec. bei 55° C. Wasserbad-Temp.) 
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Nach fünf Minuten langem Einwirken einer Temperatur 
von 50°C. — reichliches Wachsthum. 

55°C. — spärliches „ 

60°C. — kein „ 

Demnach wird unser Stäbchen bei Einwirkung einer Temperatur von 
60°C. erst nach 5 Minuten, bei 65° C. momentan sicher abgetüdtet. 

10 . Toxinbildung. 

Von Interesse war nun auch die Frage der Toxinbildung. Wie aus 
dem Folgenden zu entnehmen ist, besitzen Mikroorganismen, die unserem 
Bacillus nahestehen und viele biologische und morphologische Eigen¬ 
schaften mit ihm gemeinsam haben, eine hohe Giftigkeit. — Selbst bei 
hohen Temperaturen werden bei ihnen die giftigen Stoffwechselprodukte 
nicht zerstört. — Zur Feststellung dieser Phgenschaft bei unserem Bacillus 
stellte ich drei Versuche an: Erstens impfte ich Versuchstiere mit ültrirteD, 
bakterienfreien Bouillonculturen, zweitens mit abgetödteten Bouillonculturen 
und drittens mit einem Bouillonauszug von Leberbrei. 

Erster Versuch. 

Zunächst entfernte ich aus 24stündigen Bouillonculturen durch Filtriren 
durch das Chamberlandfilter die Bakterien. Sowohl durch Ausstriche in 
dicker Schicht als auch durch Uebertragung des Filtrates auf Ag&r- 
röhrchen überzeugte ich mich von seiner Keimfreiheit. Darnach verimpfte 
ich von der bakterienfreien Flüssigkeit 0«1 und 1-0 ccm subcutan an M. *23 
und M. 24 und zur Controle der Wirksamkeit des Ausgangsmaterials, der 
Bouillon, 0«2 ccrn an M. 25. Diese Maus ging nach 36 Stunden ein; au> 
dem Herzblut züchtete ich unser Bacterium. M. 23 und M. 24 zeigten in 
den nächsten Tagen keine nennenswerthen Veränderungen in ihrem Befinden 
und blieben auch in der Folgezeit gesund. 

Zweiter Versuch. 

Bevor ich die Abtödtung der Bouilloncultur vornahm, impfte ich eine 
Controlmaus, M. 26, mit 0*3 ccm . Die Vorbereitungen zu folgendem Ver¬ 
suche werden in der gleichen Weise wie bei der Prüfung der Bakterien auf 
die Widerstandsfähigkeit (S. 373) getroffen. Alsdann wurde die eine Hälfte 
der Cultur im Wasserbade 2 Minuten lang gehalten, wobei eine Temperatur 
von 99° C. fast eine Minute lang auf die Bakterien einwirkte. Hiervon 
erhielten M. 27 0-l ccru , M. 28 0-3 ccrn und M. 29 1*0 ccm subcutan. Die 
andere Hälfte der Cultur hielt ich 4 Stunden bei einer Temperatur von 
57° C. und spritzte dann davon M. 30 0*3 ccm , M. 31 1.0 ccin und M. 32 
1.5 ccm g U bcutan ein. Die aus sämmtlichen abgetödteten Culturen mit je 
drei Oesen beschickten Agarröhrchen blieben steril. Die Controlmaus starb 
nach 32 Stunden. Die anderen Thiere blieben am Leben, bis auf M. 29. 
die 1 • 0 ccm bei 98° C. abgetödteter Cultur erhalten hatte. Sie starb nach 
4 Tagen. Bei der Section fand ich eine fibrinöse Pneumonie. Der Dünn¬ 
darm war geröthet, Milz und Leber geschwollen. Bakterien liessen sich aus 
dem Blute nicht züchten. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Ein mit Knötchenbiedüng einheugehendek Lebekbbocess. 375 


Trotz dieses einen tödtlich verlaufenen Falles kann ich nicht annehmen, 
dass hier der Tod etwaigen von unseren Bakterien gebildeten Toxinen 
zuzuschreiben ist, da doch M. 31 und M. 32 mindestens ebensoviel Impf¬ 
material wie M. 29 erhalten hatteu und am Leben blieben. 

Dritter Versuch. 

Da nun eine Toxinbildung in den Bouillonculturen nicht nachgewiesen 
werden konnte, stellte ich den 3. Versuch an zur Erledigung der für die 
Fleischbeschau ausserordentlieh wichtigen Frage, ob in den erkrankten 
Organen Toxine durch unser Bacterium gebildet werden. Die von zahl¬ 
reichen Knötchen durchsetzte Leber einer Maus (M. 33) — das Thier war 
mit Reincultur geimpft und nach 6 Tagen eingegangen — wurde unmittelbar 
nach dem Tode des Thieres steril entnommen und in einem sterilen Glas¬ 
mörser unter aseptischen Cautelen zu einem dicken Brei verrieben. Darauf 
schwemmte ich diesen Brei mit der vierfachen Menge Bouillon auf. Nach 
einstündigem Stehen im Eisschranke centrifugirte ich die Aufschwemmung 
1 t Stunde lang. Von der rothbraunen, trüben Flüssigkeit über dem Boden¬ 
satz injicirte ich der Controlmaus, M. 34, 0*5 ccm subcutan und filtrirte den 
Rest der Flüssigkeit durch ein Chamberlandfilter. Von der Keirafreiheit 
des klaren, röthlichbraunen Filtrates überzeugte ich mich durch zwei Aus¬ 
striche in dicker Schicht und durch Ueberimpfung des Materials auf Agar- 
iöhrehen. Nun verimpfte ich 1 LCm und 0-5 ccm subcutan an die Mäuse 
M. 35 bezw. 36. Beide Thiere zeigten nach 24 Stunden keine erheblichen 
Krankheitserscheinungen und blieben auch während einer Beobachtungs/.cit 
vou 10 Tagen gesund. Die Controlmaus, M. 34, starb nach 2 Tagen. Bei 
der Section fanden sich die bekannten Veränderungen. 

Aus diesen drei Versuchen geht hervor, dass Toxine weder in den 
Nährflüssigkeiten noch in Organen gebildet werden. 

11. Agglutinationsverhalten. 

Da unser Bacterium mit den Erregern der Schweineseuche und 
Schweinepest sowohl in morphologisch-biologischer Beziehung als auch in 
seinem Verhalten zum Thierkörper manche Aehuliclikeit hat, so stellte ich 
darüber Versuche an, ob die mir von Schweineseuche und Schweinepest 
zur Verfügung stehenden Sera agglutinirend auf ersteren wirkten. Selbst 
bei einem Verhäitniss von 1:10 und 1:25 trat keine Zusammenballung ein. 

Zu wesentlich anderen Ergebnissen gelangte ich bei der Prüfung des 
Agglutiuationsvermögeus von Typhusserum auf unseren Bacillus. 

Serum und Typhuscultureu verdanke ich der Güte des Herrn Prof. 
Dr. Wassermann. In allen Fällen wurden zwei Stunden nach An¬ 
stellung des Agglutinatiousversuches die Resultate festgestellt. Das Serum 
war von einem mit Typhus immunisirten Pferde gewonnen und aggluti- 
nirte Typhusculturen in einem Verhäitniss von 1:20000 deutlich makro¬ 
skopisch und mikroskopisch. Bei unserem Bacillus führte es noch bei 
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1: 7000 makroskopisch und mikroskopisch Agglutination herbei. Erst bei 
1:10000 war eine Flockenbildung in der gleichmässig getrübten Bouillon 
makroskopisch nicht festzustellen; mikroskopisch fanden sich neben grossen 
Bakterienhaufen aus ca. 300 Stück bestehend noch einzelne, frei beweg¬ 
liche Stäbchen. Bei 1:20000 trat keine Agglutination mehr ein. 

Um nun Immunserum gegen unser Stäbchen zu erhalten, impfte 
ich das Meerschweinchen S. 5 (vgl. S. 359) mit steigenden Dosen ßein- 
cultur, und zwar injicirte ich diesem Thier in Zwischenräumen von etwa ] 
8 Tagen 0-1, 0-3, 0*5 und 0*75 ccm Bouilloncultur subcutan in die 
untere Bauchgegend. 12 Tage nach der letzten Impfung tödtete ich es 
durch Verbluten. 


A. Agglutination des Meerschweinchenserums. 

1. Auf Typhus: 

1 :25 Agglutination makroskopisch fraglich, mikroskopisch zusammen 
geballte Bakterienhaufen von etwa 30 bis 40 Stück und nur 
vereinzelt frei bewegliche Stäbchen. 

1 : 50 Agglutination makroskopisch negativ; mikroskopisch nur wenige 
kleine Häufchen von 4 bis 10 Stück, daneben zahlreiche sich 
lebhaft bewegende Bakterien. 

1:100 Agglutination makroskopisch und mikroskopisch negativ. 

2. Auf unseren Bacillus: 

1:25 | 

1: 50 Die Agglutination kommt in wenigen Minuten vollständig zu Stande. 

1:100 J 

1: 1000 Agglutination tritt innerhalb 20 Minuten auf. 

1:2000 Agglutination nach 2 Stunden makroskopisch fraglich: mikro¬ 
skopisch etwa die Hälfte der Bakterien in Klumpen zu ca. 50 Stück 
zusammengeballt, die andere Hälfte sich frei bewegend. 

1:10000 Agglutination makroskopisch und mikroskopisch negativ. 

B. Agglutination mit Hundeserum, das von dem zu wiederholten 
Malen geimpften Versuchshunde stammte. 

1. Agglutination auf Typhus: 

1: 25 Nach 2 Stunden ist die Bouillon stark getrübt und undurch¬ 
sichtig und zeigt einen deutlichen Bodensatz. Bei mikro¬ 
skopischer Betrachtung sind die meisten Bakterien zu Haufen 
zusaramengeballt, etliche aber frei und beweglich. 

1:100 Bouillon ist ebenfalls stark getrübt, undurchsichtig, hat einen 
leichten Bodensatz. Mikroskopisch sieht man zahllose beweg¬ 
liche Stäbchen und daneben wenige kleine, zu Gruppen zu- 
sammengeballte Bakterien. 

1 : 1000 Bouillon stark getrübt und undurchsichtig. Agglutination ] 
makroskopisch und mikroskopisch nicht festzustellen. 
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2 . Agglutination auf unser Bacterium: 

1:25 | Agglutination deutlich makroskopisch und mikroskopisch, d. h. 

1:100 l in den Reagensgläschen befindet sich am Boden ein reichlicher 

1 :500 J Satz und darüber klare Flüssigkeit. 

1 :1000 Agglutination makroskopisch fraglich. Bodensatz und Trübung. 

Mikroskopisch: Ein kleiner Theil der Bakterien beweglich, die 
meisten aber zu 50 bis 100 Stück verklebt. 

1 : 5000 Agglutination makroskopisch und mikroskopisch negativ. 

C. Agglutination mit normalem Hundeserum. 

Normales Hundeblutserum, das ich zu einem Vergleich mit dem vor¬ 
stehenden Versuche auf sein Agglutinationsvermögen prüfte, hatte auf 
Typhusculturen selbst bei 1 : 25 keine vollständige zusaramenballende 
Wirkung; neben den Bakterienhaufen fand ich noch einzelne, freie, beweg¬ 
liche Stäbchen. Die Einwirkung des Serums auf unseren Mikroorganismus 
in einem Verhältniss von 1:25 konnte man nicht mehr als Agglutination 
bezeichnen, denn in den für die mikroskopische Untersuchung angefertigten 
hängenden Tropfen fanden sich höchstens 1 oder 2 kleine Bakteriengruppen, 
aus 6 bis 8 Bakterien bestehend; alle anderen bewegten sich lebhaft durch 
das Gesichtsfeld. 

D. Castellanische Versuche. 

Die von Gruber (14), Hahn (15) und Trommsdorff (15) mitgetheilte 
Thatsache, dass Typhusserum, in welches man wiederholt Bacc. typhi ein¬ 
trägt, das Agglutinationsvermögen verliert, veranlasste Castellani (10) zu 
prüfen, wie ein derart behandeltes Serum sich den anderen Mikroorga¬ 
nismen gegenüber, die es vorher beeinflusste, verhalte. 

a) Typhusserum + Typhuscultur. 

Diesen Versuch Castellani’s stellte auch ich mit Typhusserum und 
unserem Baoterium an: In ein enges Probirgläschen brachte ich 1 ccm Typhus¬ 
serum in einer Verdünnung von 1: 5 und beschickte dasselbe so lange mit 
mehreren Oesen einer Typhus-Agarcultur, bis die Flüssigkeit nach 12stün- 
digem Stehen im Thermostaten trüb blieb. Darauf centrifugirte ich dieselbe 
und pipettirte das ziemlich klare Serum ab. Das auf diese Weise erlangte 
Serum agglutinirte das 

I. Bacterium typhi noch 

1:25 | 

1:50 \ deutlich makroskopisch und mikroskopisch. 

1:100 I 

1:1000 Agglutination makroskopisch negativ; mikroskopisch: nur ganz 
vereinzelt ein Häufchen zusammengeballter Stäbchen, alle 
anderen Bacillen frei und sich bewegend. 

II. unser Bakterium: 9 

1 :25 makroskopisch und mikroskopisch deutlich. 

1:50 makroskopisch Agglutination fraglich; mikroskopisch kleine 
Häufchen bis zu 20 Stück, etwa l / 5 der Bacillen frei beweglich. 
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1:100 Agglutination makroskopisch negativ; mikroskopisch nur ganz 
vereinzelt eine kleine Gruppe verklebter Stäbchen; die meisten 
also frei in der Flüssigkeit schwimmend. 

1 : 1000 Agglutination makroskopisch und mikroskopisch negativ. 

b) Typhusserum + unser Bacterium. 

Der folgende Versuch soll uns das Verhalten des Typhusserums nacli 
Eintragung unseres Bacteriums in dasselbe dem Bacillus typhi und unserem 
Stäbchen gegenüber zeigen. 

A. Bacterium typhi wird jetzt 
1:25 

1 : 50 

1:100 deutlich makroskopisch und mikroskopisch agglutinirt. 
1:1000 
1:5000 

Beil : 10000 Agglutination makroskopisch fraglich; mikroskopisch: etwa die 
Hälfte der Bakterien in Häufchen. 

B. Unser Bacillus: 

1:25 Agglutination makroskopisch fraglich; mikroskopisch: die Hälfte 
der Bacillen frei und beweglich, die anderen in Gruppen von 
10 bis 20 verklebt. 

1 :50 makroskopisch und mikroskopisch keine Agglutination. 

Sowohl aus diesen Versuchen wie aus den Agglutinationsversuchen 
von Typhusserum mit Bacillus typhi und unserem Stäbchen (S. 376) 
ist ersichtlich, dass Bacillus typhi das Serum unseres Bacillus nur sehr 
schwach agglutinirt, dagegen unser Mikroorganismus durch Typhusserum 
in hohem Maasse beeinflusst wird, ausserdem, dass beim ersten Castella- 
nischen Versuch (Eintragung von Typhusbacillen in Typhusserum) mit 
dem Schwinden der Typhusagglutinine auch die zusammenballende Kraft 
für unseren Bacillus schwindet. Desgleichen haben wir gesehen, dass die 
Eintragung unseres Bacteriums in Typhusserum einen wesentlichen Ein¬ 
fluss auf die Typhusagglutination nicht ausübt. Hiernach sind also die 
Agglutinine des Serums unseres Bacillus als Partialagglutinine des Typhus¬ 
serums anzusehen. Dafür spricht noch besonders das Resultat des zweiten 
Castellanischen Versuches, nach welchem nach Sättigung des Typhusserum> 
mit unseren Mikroorganismen dieses auf die zusammenballende Wirkung 
des Serums auf Typhus keinen Einfluss hat. 



Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass unser Bacillus unzweifel¬ 
haft ein naher Verwandter des Bacteriums typhi ist. Es sprechen dafür 
seine grosse Uebereinstimmung in seinen biologischen und morphologischen 
Beziehungen und namentlich der Ausfall vorstehender Agglutinationen. 
Andererseits genügen aber schon die starke Gasbildung unseres Bacillus 
in Traubenzuckerbouillon, sein Verhalten in Lackmusmolke und das Aus- 
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bleiben der zusammenballenden Wirkung seines Serums auf den Typhus¬ 
erreger, um beide mit Bestimmtheit von einander zu unterscheiden. Von 
der grossen Gruppe der typhusähnlichen Bacillen, welche als Erreger der 
Fleischvergiftungen angesprochen werden, scheiden bei einem Vergleich 
mit unserem Stäbchen von vorne herein diejenigen aus, welche durch hohe 
Temperaturen unzerstörbare Toxine bilden. Zu diesen zählen der Bacillus 
enteritidis Gärtner (17) und der Bacillus Breslaviensis (18), der für 
identisch mit dem Erreger der Fleischvergiftung zu Moorseele (Bacille 
de Moorseele) gehalten wird, ferner der von Poels und Dhont (19). Die 
von Gaffky und Paak (20) beschriebenen „Wurstbacillen“ zeigen zwar 
hinsichtlich ihres biologischen und morphologischen Verhaltens ausser¬ 
ordentlich grosse Aehulichkeit mit unserem Bacillus, unterscheiden sich 
aber von ihm durch die pathologischen Veränderungen, die sie an den 
Versuchstieren hervorrufen; bei diesen finden sich die auffallendsten Ver¬ 
änderungen regelmässig im Bereich des Verdauungstractus. 

Der Bacillus morbificaus bovis Basenau (9) scheidet bei unserem Ver¬ 
gleich ebenfalls aus. Er bildet auf Kartoffeln gelbe Rasen; die Lackmus- 
molke wird durch ihn innerhalb 2 bis 3 Tagen bei 37 0 C. ohne vor¬ 
herige Rothfärbung entfärbt und bläut sich später von oben her wieder. 
Gasbildung kommt in Traubeuzuckerbouillon nur mässig zu Stande. Bei 
der Section der Versuchsthiere finden sich neben den schon früher er¬ 
wähnten grauweissen Herden in der Leber und Milz zahlreiche kleine 
Blutungen in der Haut, in der Subcutis, der Musculatur und im Zwerch¬ 
fell. Das alles dürfte genügen, um unser Stäbchen von dem Bacillus 
morbificans bovis mit Sicherheit abzusondern. 

Im Jahre 1900 hat nun Schottmüller (21) aus dem Blute von 
Patienten, die unter den klinischen Symptomen des Typhus erkrankt 
waren, zwei neue Gruppen Bakterien isolirt, die er als Bacilli paratyphi 
bezeichnete (Typus A und B). Dieselben unterscheiden sich vom Bacterium 
typhi durch die Gasbildung aus Traubenzucker, die Reduction des Neutral- 
rothes und dadurch, dass sie durch Typhusserum nicht agglutinirt werden. 
Zwischen beiden Gruppen der Bacilli paratyphi bestehen aber noch Cultur- 
unterschiede im Wachsthum auf Gelatine, Kartoffeln und in Lackmus¬ 
molke, Typus A wächst auf der Kartoffel, auf Agar und Gelatine, ähnlich 
wie Typhus, in Lackmusmolke bildet er Säure. Typus B hat auf den 
drei ersten Nährsubstraten ein viel üppigeres Wachsthum und säuert die 
Molke zunächst, bildet aber später Alkali. 

Seit Schottmüller’s Entdeckung sind nun auch v. Kurth (22) und 
Brion und Kaiser (23) bei anscheinend an Typhus erkrankten Personen 
tjphusähnliche Stäbchen gefunden worden. Nach Bruns und Kayser (24) 
ist der Bacillus Bremensis febris gastricae Kurth identisch mit dem 
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Bacillus paratyphi Schottmüller Typus B, dagegen das Bacterium para- 
typhi Briou-Kaiser identisch mit Bacterium paratyphi Schottmüller Typus A. 

Der von Hünermann (25) aus dem Blute Typhuskranker gezüchtete 
Bacillus kommt für meine vergleichenden Untersuchungen nicht in Be¬ 
tracht, denu er unterscheidet sich schon durch sein Wachsthum auf 
Gelatine, durch die Kahmhautbildung auf Bouillon und dadurch, dass er 
ausser Trübung der Lackmusmolke an ihr keine Farbenveränderungen 
hervorruft, von unserem Mikroorganismus. 

Aus den gefundenen Thatsacheu geht hervor, dass das von mir unter¬ 
suchte Bacterium eine neue Species der Gruppe Paratyphus ist 

Ich nenne das Stäbchen wegen seiner Wirkung, beim Rinde Knötchen 
in der Leber zu erzeugen: Bacillus nodulifaciens bovis. 

Die Eigenschaften dieses Bacteriums sind zusammengefasst folgende: 

Das 0-6 bis 1*5 ju lange, bewegliche Stäbchen wächst facultativ 
anaerob auf den gebräuchlichsten — schwach alkalischen — Kährböden 
ohne Farbstoffbildung bei Zimmer- und Bluttemperatur. Es färbt sieh 
mit den gewöhnlichen Anilinfarben und ist weder gram- noch säurefest. 
Die Lackmusmolke wird anfangs gerötet, später gebläut. Es bildet Gas 
.in reichlicher Menge (H,S + C0 2 ), jedoch kein Indol. Gelatine wird nicht 
verflüssigt. Bouillon wird gleichmässig getrübt. Die Isolirung aus dem 
erkrankten Organe gelingt leicht auf Agar. Das Bacterium ist haupt¬ 
sächlich für Kälber, weisse und graue Mäuse pathogen, weniger für 
Meerschweinchen und Kaninchen. Hunde sind immun. Momentane Er¬ 
hitzung auf 65° C. tödtet den Bacillus. Er wird durch Typhusserum 
agglutiuirt. Toxine sind in Culturen und Organen nicht nachzuweiseu. 

Zur Beantwortung der Frage, ob der Genuss der durch unser Bac¬ 
terium veränderten Organe von Kälbern für den Menschen schädlich sein 
könnte, habe ich Untersuchungen noch nicht angestellt, weil mir frisch*- 
Material bei Abschluss der Arbeit nicht zur Verfügung stand. Indessen 
sind die über diesen Punkt mit Mäuselebern angestellteu Versuche negativ 
ausgefallen (vgl. S. 375). Schliesslich lässt die Thatsache, dass die bisweilen 
kaum sichtbaren Veränderungen häufig den Fleischbeschauern entgangen 
und niemals Vergiftungen in Folge Genusses des Fleisches dieser Thiere 
aufgetreten sind, darauf schliessen, dass das Fleisch solcher Kälber für 
den Menschen unschädlich ist. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. vrn.) 


Fig. 1* lieber vom Kalb aus Düren (S. 358). In der Mitte ein grosser Er¬ 
krankungsherd. Vergr. 50 Mal. 

Fig. 2. Leber von Maus 19 (S. 365). Die dunklen, unregelmässig gestalte« 
Herde im Leberparenchym sind mit Bakterien vollgepfropfte Gefässe. Vergr. 50 Mil 

Fig. 3. Leber des Meerschweinchens S. 3 (S. 357). Ein runder Herd mit n 
Grunde gegangenen lieberzellen und eingewanderten Rundzellen. Vergr. 100 Mal 

Fig« 4. Lunge des Meerschweinchens S. 3 (S. 366) mit 2 Herden. Vergr. 5üMil 

Fig. 5. Niere des Meerschweinchens S. 4 (S. 366). Das Nierenparenchym iä 
geschwunden; an seiner Stelle neben den Zerfallsproducten der Epithelien zahlreiche 
Rundzellen. Vergr. 190 Mal. 

Fig. 0. Leber der Maus 2 (S. 364). Vergr. 50 Mal. 

Fig. 7. Reincultur des Bac. nodulifaciens (S. 368). Fuchsinfarbung. Vergr. 
1000 Mal. 

Fig. 8. Reincultur. Geisselfärbung nach Zettnow. Vergr. 1000Mal. 


i 

i 


■J' f'^‘" 



UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




















[Au- d-m hygUni-chen Institut dt-r üniver>itüt Bum. 

Ceber 

Actinouiyees therinnphilus und andere Aktinomyceten. 

Von 

Dr. Gilbert, 

Assistenten der Augenklinik ia Bonn. 

(Hierin Taf. IX.) 


Die Veranlassung zu dieser Arbeit gab der zufällige Fund eines 
thermophilen Aktinomyces. der im Bonner hyeienischen Institut im Summer 
1003 gemacht war; sodann liess die neuerdings vielfach citirte Arbeit von 
Neukirch (1) „Geber Strahlenpilze“, die leider geeignet ist. in unsere leid¬ 
lich geklärten Anschauungen über die Morphologie und Biologie der Ak¬ 
tinomyceten neue Verwirrung zu tragen, eine abermalige Untersuchung der 
Aetinomyceten wünschenswert!) erscheinen. 

Diese Gruppe hat iu den dreissig Jahren ihrer Bearbeitung oft ihren 
Namen gewechselt. Der von Cohn 2) 1875 für eine bestimmte Art ge¬ 
wählte, von Kruse (3) 1896 für die Gattung und auch für die ganze 
Gruppe angenommene Name „Streptothrix“ kann nicht aufrecht er¬ 
halten werden, obwohl er sich ziemlich eingebürgert hat, weil er schon 
lauge für einen andern Pilz 1 vergeben ist. 1882 stellte Zopf (4) Cohn’s 
Art zu „Cladothrix“, welche Benennung ebenfalls unzutreffend ist. da 
Cladothrix dichotoma nur unechte Verzweigung aufweist. Ebensowenig 
berechtigt sind die Benennungen de Toni und Trevisaus (5' 
(Nocardia 1889), sowie Sauvageau und Radais’ (6) (Oospora 2 1892b denn 

1 Die Streptothrix Corda, eine echte H) phomycetengattung mit 5 Arten. 

• Uebrigens auch die alte Bezeichnung liir einen Fadenpilz. 
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schon 1877 hatte Harz (7) unter dem Namen „Actinomyces bovis“ 
einen Pilz beschrieben, der offenbar die nächste Verwandtschaft mit der 
Cohn’schen Streptothrix hat. Nach den Regeln der Priorität muss dieser 
Name, da er sonst einwandfrei ist, anerkannt werden. Gasperini (8 
hatte also Recht, als er 1892 die später gefundenen ähnlichen Arten zu 
der Gattung Aktinomyces stellte. 

Sehr strittig ist aber die Frage, ob man, wie dieser Autor es wollte, 
die Aktinomyceten zu den Hypbomyceten d. h. den echten Pilzen 
oder zu den Bakterien ziehen soll, die durch die Vermittelung der Tuberkel-, 
Diphtherie- und Rotzbacillen eine nahe Verwandtschaft mit ihnen zeigen. 

Unter den zahlreichen beschriebenen Arten von Aktinomyceten be¬ 
finden sich nur einige, wenig beachtete, die bei höherer Temperatur Vor¬ 
kommen. Zuerst züchtete Globig (9) aus Gartenerde eine thermophile 
Art, die in ihrem Wachsthum streng auf Temperaturen von 52 bis 65 i! 
beschränkt ist. Bei 58° bildet sich ein aus runden Colonieen von schlemm- 
kreidenartiger Farbe bestehender dünner Ueberzug auf Kartoffeln. Sodann 
gewann Kedzior (10) mehrmals aus Cloakenwasser einen bei 45 bis 65 c 
wachsenden Aktinomyces, der auch kreideweisse Auflagerungen bei den 
auf Agarplatten gewachsenen Colonieen bot. Diese Art soll bei 35° noch 
wachsen, wenn auch erheblich langsamer und ist facultativ anaerob. Aus 
ungekochter Milch isolirte Sam es (11) eine anaerob und aörob bei 22 bis 
62° gedeihende Art, wobei aber Bemerkungen über die Häufigkeit dieses 
Befundes fehlen. Es folgte dann die Beobachtung zweier thermophiler 
Aktinomyceten im menschlichen Stuhle durch Tsiklinsky (12). Nr. 1 
wächst aerob bei 20, 37° und 57°; Kartoffelculturen bedecken sich mit 
weissem Sporenbelag; ganz alte Culturen sehen schwarz aus; Gelatine wird 
sehr schnell verflüssigt, Milch peptonisirt. Nr. 2 wächst aerob in der. 
Grenzen von 45° bis 66°; Gelatine wird nicht verflüssigt, Milch nicht 
verändert. Günther (13) erwähnt schliesslich eine von Pretti unter¬ 
suchte, aber nicht beschriebene Art. 

Als das Gemeinsame dieser Beschreibungen ergiebt sich ein Tem¬ 
peraturoptimum von ca. 55°, die typische Form der Strahlenpilzcolouieen. 
reichliches Wachsthum auf Kartoffeln, sowie mikroskopisch ein Fadennetz 
mit echter Verzweigung und endlich Sporenbildung. 

Das vereinzelte Vorkommen der von Kedzior, Tsiklinsky und 
Sam es (?) beschriebenen Arten macht einen zufälligen Befund wahr¬ 
scheinlich, hingegen soll Globig’s Aktinomyces häufig in Gartenerde zu 
finden sein. Ich wählte daher zum Studium des thermophilen A. gleich¬ 
falls Erde als Ausgangsmaterial. 

Die Flora der Bodeuaktinomyceten scheint nach den Angaben der 
Litteratur recht erheblichen örtlichen Schwankungen zu unterliegen. So ! 
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erhielt Rullmann(14) aus zahl reichen Erdproben in Südbayern auf Gelatine- 
platten bei 21° keine A. Nach Neukirch wäre das so zu erklären, dass 
bei dieser Temperatur die langsamer wachsenden A. von anderen Keimen 
überwuchert werden, denn er gewann bei 10 bis 15° 12 Stämme, von 
denen 6 zur Species chromogenus gehörten, die auch Beyerinck (15) 
neben A. albus von den oberflächlichsten Zellschichten mehrerer Pflanzen¬ 
wurzeln züchtete. Mir gelang es nicht, nach den von Beyerinck und 
Neukirch angegebenen Methoden A. zu gewinnen. 

Dagegen konnte ich aus 10 verschiedenen Erdproben von Gärten, 
Anlagen, Feldern und Wäldern Bonns und der näheren Umgebung 9 Mal 
eine thermophile Aktinomycesart züchten. Das reichlichste Wachsthum 
erzielte ich immer aus Gartenerde, manchmal bot sich diese Art von vorn¬ 
herein in Beincultur dar, öfters aber machte das Wachsthum anderer 
Mikroorganismen eine weitere Isolirung nöthig. Im folgenden gebe ich 
eine Beschreibung der Culturen dieses 

Actinomyces thermophilus. 

Auf gekochten Kartoffelscheiben wird mit dem Platinpinsel wenig Erde 
fein vertheilt. Im Brütofen von 55° nimmt die Impffläche nach 24 Stunden 
eine fahlgelbe, von der Kartoffel sich heller abhebende Farbe an; während 
des zweiten Tages schiessen auf diesem blassen Ueberzuge bis stecknadel¬ 
kopfgrosse weisse Wülstchen auf, die schnell zu einem einheitlichen weissen 
Rasen von mehr oder weniger grosser Ausdehnung verschmelzen. Schnitte 
durch die Kartoffel zeigen, dass die Cultur nun etwa 2 mm in die Tiefe 
des Nährbodens eindringt, und sich bis zu 2 mm über seine Oberfläche 
erhebt. Die Cultur ist alsdann vielfach gefaltet und gerunzelt und 
ähnelt der Gehirnoberfläche mit ihren Windungen oder den Gebirgszügen, 
wie sie auf einem Globus dargestellt werden. Der weisse Basen erscheint 
am dritten Tage hier und dort wie grau bestäubt; nach 4 Tagen ist das 
Weiss ganz einem matten Grau gewichen. Der Basen ist rings von 
einem 3 bis 4 mm breiten mattgelben Saum eingefasst. Erwähnt sei hier, 
dass zwei meiner Stämme immer mehr nachdunkelten, bis auch in der 
Tiefe ein kohlschwarzer Ton erreicht war. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass^der das erste Wachs¬ 
thum kennzeichnende fahle Ueberzug auf der Kartoffel aus langen, echt 
verzweigten homogenen Fäden, dem Mycel, besteht, deren Dicke 0*5 bis 
0-6 ft beträgt; der kreidige Belag enthält Anfangs noch kürzere, stärker 
lichtbrechende Fäden, vorwiegend aber perlenschnurartig aufgereihte Sporen¬ 
ketten; letztere besitzen einen Durchmesser von 0-8 bis 1 *0^. Mit dem 
Farbenwechsel von Weiss zu Grau verschwinden die Fäden an der Ober¬ 
fläche ganz hinter den Sporen, während in der Tiefe das Mycel und ebenso 
der mattgelbe Saum in kürzere bacillen- und kokkenartige Stücke zerfällt. 
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Deu besten Einblick in diese Vorgänge gewähren Schnitte durch 
Kartoffelstückchen, die in Alkohol gehärtet, in Paraffin eingebettet und mit 
Löffler’s Methylenblau oder nach Gram gefärbt wurden (Taf. IX, Fig. 13). 
Die oberflächlich gelagerten Kartoffelzellen sind ganz durchwuchert Ton 
einem dichten Netz kürzerer und längerer horizontal verlaufender Fäden. 
Dieses Fadennetz sendet sowohl in die Tiefe als auch besonders in die 
Höhe vertikal gerichtete Fäden, letztere die weissen Lufthyphen, die im 
Schnitt schon durch Sporen ersetzt sind. Die in den Kartoffelzellen ge¬ 
legenen Fäden halten die Gram’sche Farbe nicht so intensiv fest wie die 
frei sich erhebenden. 

Bei höherer Temperatur als 55° geht das Wachsthum langsamer vor 
sich, oberhalb 60° hört es ganz auf. Ich versuchte nun, die gewonnener 
Stämme auch bei niedrigeren Temperaturen zu züchten. Dies gelang an¬ 
standslos bei allen Stämmen bis herab zu 45°. Darunter verliefen An¬ 
fangs die Züchtungsversuche erfolglos und bei 6 von meinen 9 Stämma 
blieb jedes Wachsthum aus. Bei den übrigen drei hingegen trat spärlich 
die oben beschriebene Entwickelung der Kartoffelcultur, wenn auch um 
1 bis 2 Tage langsamer, bei 37° auf. Dieses anfänglich so langsame 
Wachsthum bei 37° ist auch der Grund, warum man bei Uebertragunr 
von Erde auf Kartoffel bei 37° nicht zum Ziele gelaugt, indem ändert 
schneller wachsende Mikroorganismen den Nährboden in Anspruch nehmet. 
Von der 3. bis 4. Generation ab geht das Wachsthum bei 37° fast so 
schnell wie bei 55° vor sich. Auf Kartoffeln kommt dieser thermophile 
Aktinomyces unter 35° nicht fort. 

Rohe Kartoffelscheiben überziehen sich bei 37° nach 2 Tagen mit 
einem zarten Flaum, der sich nicht weiter verändert; lebende Pflanzen¬ 
zellen schliessen also für diese Art das Wachsthum nicht aus. 

Auf Agar- oder Glycerin-Agar-Platten ohne Unterschied entwickeln 
sich innerhalb 24 bis 48 Stunden zahlreiche runde büschelförmige Colonieen 
von fahlgelblichem Aussehen, deren alsbald sich dunkler färbendes Gentium 
die nach allen Richtungen hin ausstrahlendeu Fäden als hellerer Saum 
umgeben; nach 2 bis 3 Tagen ist die Colonie meist nahe dem Centrum 
von einem feucht glänzenden Tröpfchen bedeckt, das unter dem Mikroskop 
silbergrau erscheint. Die Grösse der Colonieen beträgt ca. 3 mm im Durch¬ 
messer; bei sehr reichlicher Aussaat fliessen sie zusammen. 

Auf schräg erstarrtem Agar oder Glycerin-Agar entwickeln sich bei 
55 bis 37 0 nach 1 bis 2 Tagen bei spärlicher Aussaat einige blassgelbe. 
3 bis 4 ram grosse runde Colonieen, die im Centrum etwas vorgewölbt er¬ 
scheinen, in den nächsten Tagen sich bis zu 1 cm Durchmesser vergrössem 
und von radiär augeordneten Falten durchzogen werden. Wird die Impf¬ 
fläche mit viel Material beschickt, so vereinigen sich die zahlreicher 
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kleineren Colonieen schnell zu einer zusammenhängenden, anfänglich noch 
ziemlich ebenen, später sich vielfach faltenden, sehr zähen Membran. 
Sporenbildung beobachtete ich auf Agar nur einmal ganz zu Beginn 
meiner Untersuchungen; später blieb sie stets aus. 

Bei 22° verzögert sich das Wachsthum, so dass erst nach 8 Tagen 
spärliche stecknadelkopfgrosse Colonieen entstehen, die sioh nicht mehr 
vergrössern. 

Gewöhnung an diese untere Wachsthumsgrenze tritt nioht ein. Durch 
viele Generationen bei 22° fortgezüchtete Individuen sind noch unver¬ 
mindert thermophil. 

Auf Traubenzucker und Milohzuckeragar schiessen ebenfalls üppig 
runde zu einer zähen Membran zusammenfliessende Colonieen auf. Auf 
2procentigem Traubenzucker-Agar tritt nach 2 1 /* Monaten spärlich Sporen¬ 
bildung ein; die Membran ist mit weissgrauem Puder hier und da be¬ 
deckt; ebenfalls auf 5procentigemTraubenzucker-Agar nach 3 bis 4 Wochen. 
Vergährung des Zuckers bleibt aus. 

Auf schwach alkalischen Fruchtsäften wird reichliche Sporenbildung 
beobachtet. 

Im Gelatinestich bilden sich nach 3 Tagen blassgelbliche, kleine runde 
Colonien; am reichlichsten nahe der Oberfläche, die allmählich mulden¬ 
förmig einsinkt; nach der Tiefe zu wird das Wachsthum immer spärlicher, 
so dass die Figur des umgekehrt wachsenden Tannenbau m es entsteht 
Nach ungefähr 6 Tagen beginnt die Verflüssigung, welche keinen hohen 
Grad erreicht 

Serum überzieht sich mit einer die Farbe des Nährbodens wieder¬ 
gebenden faltigen Membran, die nach 8 bis 14 Tagen in das verflüssigte 
Medium einsinkt. 

Bouillon stellt einen guten Nährboden dar, sofern sie nicht hoch 
geschichtet ist und somit guten Luftzutritt ermöglicht. Nach 24 Stun¬ 
den entwickeln sich bei 55° blassgelbliche, zarte runde Flöckchen von 
deutlich strahligem Bau, die sich bis zu 2 mm Durchmesser noch ver¬ 
grössern; sind nur wenige Flocken zur Entwickelung gekommen, so können 
sie die zwei- ja dreifache Grösse erreichen, wobei die strahlige Form 
makroskopisch besonders deutlich hervortritt; nicht ganz so ausgiebiges 
Wachsthum erfolgt bei 37°, während bei 22° wieder 6 Tage bis zur 
Bildung vereinzelter äusserst zarter Flocken verstreichen. Die Bouillon 
wird nicht getrübt. Sporenbildung tritt nur ein, wenn die B., in Petri¬ 
schalen ausgegossen, im innigen Contact mit der Luft steht. (Vgl. unten 
die Beobachtungen am hängenden Tropfen.) 

Milch bei 37° verändert sich zunächst nicht; nach 2 Tagen bildet sich 
an der Oberfläche eine zähe orangegelbe Kruste, wie alle Culturen, lange 
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Fäden enthaltend; nach 4 bis 5 Tagen beginnt die Coagulation. Di« 
Reaction Anfangs amphoter, wird nach 8 Tagen schwach sauer; 1“” der 
filtrirten Milch braucht 0-25 bis 0-6 ccm 1 /io'Normalnatronlauge zu 
Neutralisation. Ob die Coagulation durch Säurebildung oder Labfenneut- 
Wirkung zu Stande kommt, möchte ich nicht entscheiden. Wahrschein¬ 
licher ist allerdings das letztere, obwohl keimarme Milch, die mit einem 
geringeren oder gleich grossen Quantum durch A. thermophilus coagn- 
lirter, neutralisirter Milch gemischt wird, erst gleichzeitig mit einer 
Controlprobe nach 12 bis 15 Stunden bei 37° gerinnt und nicht binnen 
kurzer Zeit, wie mau es bei Gegenwart eines Labfermentes voraussetza 
müsste. 

Die Culturen besitzen einen deutlich fruchtätherähnlichen Gernch. 
welcher mit dem Auftreten der Sporenbildung einem uncharakteristische! 
moderigen Geruch weicht 

Weder Sporen noch Fäden sind für Meerschweinchen und Kaninchen, 
suhcutan, intraperitoneal und intravenös eingespritzt, pathogen. 

Die beschriebene Art gewann ich auch öfters nach dem Beyerinck- 
sehen Verfahren (sorgfältige Reinigung der Wurzeloberfläche und Zerstossen 
der Pflanzenzellen im sterilen Mörser), bei 55° aus den Wurzeln der 
Kohlrüben. Zwei Mal wurde sie auf Platten gefunden, die mit Borten 
von Favuskranken besät waren. Möglicher Weise handelt es sich dabei 
um Luftverunreinigungen. 

Kurz gefasst eignen also dem A. thermophilus folgende Merkmal 

Wachsthum absolut aerob in den Temperaturgrenzen 
von 22 bis 60° C. 

Temperaturoptimum 50 bis 55° C. 

Langsame Verflüssigung der Gelatine. 

Langsame Coagulation der Milch. 

Sporenbildung auf Kartoffeln und zuckerhaltigen Nährböden. 

Färbbarkeit mit Anilinfarben, nach Gram und 

Säure- und Alkoholfestigkeit der Sporen (vgl. unten). 

Es erübrigt noch, die Frage zu beantworten, ob diese Art mit einer 
der beschriebenen Aktinomyceten identisch ist. Dies ist für die Artet 
von Kedzior, Sames und Tsiklinsky, Nr. 2, nach der oben gegebene! 
Uebersicht ohne weiteres zu verneinen. Tsiklinsky, Nr. 1, steht unserem 
thermophilus jedenfalls sehr nahe. Globig endlich giebt leider keine 
genaue Beschreibung seines aus Gartenerde gezüchteten thermophilet 
Aktinomyces. Gleichwohl möchte ich annehmen, dass meine Stämme, 
soweit sie bei Temperaturen unterhalb 45 nicht wuchsen, mit Globig's 
Art identisch sind. 
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Meine Untersuchungen zeigen, dass ausserdem in der Erde eine 
Abart häufig verbreitet ist, die nicht an so enge Temperaturgrenzen ge¬ 
bunden ist. 


In der folgenden Tabelle gebe ich eine Uebersicht über die Haupt¬ 
merkmale von sieben anderen genau von mir studirten Aktinomyceten, 
wobei ich thunlichst ihre Beschreibung in der Litteratur hinzuziehe. 

A. 1 bis 7 haben in morphologischer und grossentheils auch biologischer 
Beziehung viele Aehnlichkeit: die ursprünglich langen verzweigten Fäden 
zerfallen allmählich in kürzere Elemente, und unter später zu besprechen¬ 
den Bedingungen tritt Sporenbildung ein. 

Ihre Eigenschaften haben sich im allgemeinen constant erwiesen; die 
aus der Tabelle hervorgehenden Unterschiede mögen auf der langen künst¬ 
lichen Züchtung beruhen. Häufig fand ich in der Litteratur das Aussehen 
der Culturen „weiss, weisslich“ benannt, wofür ich die Bezeichnung grau 
oder blass-fahlgelblich richtiger hielt, auch um einer Verwechselung mit 
dem meist weissen Sporenbelag vorzubeugen. 

Eine gewisse Sonderstellung beansprucht der Act. farcinicus auf 
Grund seines grossen Formenreichthums, worauf ich unten zurückkomme. 

Ehe ich mich zur Biologie der Aktinomyceten wende, muss ich 
hervorheben, dass ich unter „Fragmenten“ (Fragmentationssporen Neu- 
kirch’s und Levy’s) die längeren und kürzeren Zerfallsstücke des Mycels 
verstehe, die gleich wie die Sporen selbst wieder auskeimen können. Die 
Elemente des kreidigen Belags nenne ich „Sporen“, absichtlich nicht 
„Oidiensporen“ (Neukirch, Levy), schon weil letzterer Name bei A. far¬ 
cinicus auch für die Fragmente passen würde. 

Das Studium der Entwickelung der Aktinomyceten macht die genaue 
Beobachtung zweier Vorgänge nothwendig: das Auskeimen der Sporen zu 
Fäden und den Zerfall der Fäden in Sporenketten. Ich stellte die 
Untersuchung im hängenden Bouillontropfen bei 37° mit Sporenmaterial 
an, welches 8 bis 14 Tage alten Kartoffelculturen der Arten 1 und 2, 
meistens aber vom Thermophilus entnommen wurde. Die Sporen, häufig 
in zierlichen Ketten angeordnet, sind rund, stark lichtbrechend und beim 
A. thermophilus 0*8 bis 1*0 ft gross (Taf. IX, Fig. 1). In der Aus¬ 
keimung zu Fäden macht sich eine gewisse zeitliche Unregelmässigkeit 
geltend, für die wohl das Alter der jeweilig zur Beobachtung genommenen 
Sporen verantwortlich gemacht werden muss. Während der ersten 6 Stunden 
tritt keine Veränderung an den Sporen auf; bald darauf bis spätestens nach 
36 Stunden vergrössern sie sich etwas, verlieren ihre Lichtbrechung und 
nehmen eine mehr längliche Form an; die Verlängerung schreitet meist 
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nach einer Richtung vor (Taf. IX, Fig. 2), doch kommt auch ein Aus¬ 
wachsen nach zwei entgegengesetzten Richtungen (Taf. IX, Fig. 3a) oder 
im rechten Winkel (Taf. IX, Fig. 34) vor. Ueberreste einer die Spore 
umgebenden Membran sind nicht zu finden, auch ist der Keimling nicht 
gegen die Spore abgesetzt, sondern geht unvermittelt sich verjüngend 
aus derselben hervor, hat eine Dicke von 0*5 bis 0*6 (thermophilu', 
und wächst nun schnell in die Länge. Nach 12 Stunden beginnt die 
erste Verzweigung in der Nähe der Mutterspore und gerade diese ist 
mitunter echt dichotomisch (Taf. IX, Fig. 4). Der Faden bildet in seinem 
Verlaufe mehrfache Krümmungen, an welchen mit Vorliebe die Zweiganlagen 
höherer Ordnung auftreten (Taf. IX, Figg. 6, 7, 9). An diesen Stellen 
sieht man einen dunklen Punkt, der sich allmählich vorbuchtet und nach 
1 bis 1 */ 2 Stunden als senkrecht zur Mutte raxe gerichteter Seitenzweig er¬ 
kennbar wird; seine ursprünglich senkrechte Richtung giebt er später aui. 
um auch einen gekrümmten Verlauf einzuschlagen. Dergestalt wächst 
eine Spore während 24 Stunden zu einem Pflänzchen mit Zweigen 2. bi? 
4. und höherer Ordnung (Taf. IX, Figg. 7, 9). In den Anfangsstadien ist 
die Auskeimungsstelle der Mutterspore noch deutlich zu erkennen an ihrer 
bauchigen Vortreibung (Taf. IX, Figg. 3, 5, 6), die aber allmählich ver¬ 
schwindet. Die Fäden sind homogen und lassen keinen besonderen Inhal! 
erkennen; der Vegetatiouspunkt erscheint oft wie knopfförmig angeschwolleL 
und dunkel, was durch das Wachsthum in höhere oder tiefere Gesichtsfeld¬ 
ebenen bedingt wird (Taf. IX, Figg. 2, 6). 

Da ein wesentlicher Factor für die Sporenbildung der reichliche 
Luftzutritt ist, so lässt sich von vornherein annehmen, dass sie nur in 
den tiefsten, der Luft benachbarten Schichten des hängenden Tropfens zu 
beobachten sei und so ist es auch. Nach 24 bis 48 Stunden nehmen 
einzelne Seitenzweige an Dicke etwas zu (Taf. IX, Fig. 84) und werden stärker 
lichtbrechend, eine Stunde später ist derselbe Zweig in seiner ganzen 
Länge beiderseits vielfach eingekerbt, im Innern aber sind keine Verände¬ 
rungen wahrzunehmen (Taf. IX, Fig. 8 c), nach einer weiteren halben 
Stunde ist die Einschnürung vollendet und der Sporenmutterfaden bat 
sich in eine Reihe gleich grosser, runder, stark lichtbrechender Sporen 
verwandelt (Fig. 8 d), die nur des geringsten Anstosses bedürfen, um ihren 
Verband aufzugeben und einzeln oder in kleinen Schnüren frei zu werden, 
ohne dabei Eigenbeweguug zu zeigen. An den von der Luft entfernter 
liegenden Fäden tritt keine Sporenbildung, sondern später Fragmentation 
ein, auf die ich uuten zurückkomme. 

Von diesem Verhalten weicht die Sporenbildung beim Aktinomyces 
hom. Berestnew insoweit ab, als der sehr stark lichtbrechende Faden nicht 
in runde, sondern Anfangs längsovale Glieder mit etwas abgestumpften 
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Enden zerfallt, die sich aber durch ihre starke Lichtbrechung und grössere 
Dicke von kleinen Fragmenten deutlich unterscheiden und auch nach 
einigen Tagen eine mehr runde Form gewinnen. 

Die Sporennatur der die Luftfaden bildenden Elemente ist schon 
häufig durch ihre Toleranz gegen Temperaturen erwiesen worden, welche 
die vegetativen Fäden abtödten; diese wurden bei den daraufhin unter¬ 
suchten Arten bei 60 bis 65° vernichtet; dies kann ich auf Grund eigener 
Versuche für A. thermophilus und albus bestätigen: 

Stücke von Membranen werden mit Glaspulver im sterilen Mörser 
so fein zerrieben, dass das Mycel in ganz kurze Stücke zerfällt, die in 
Bouillon wieder zu typischen Flöckchen auswachsen. Werden sie in der 
Bouillon aber 5 Minuten auf 65° erhitzt, so bleibt dieselbe steril. Das 
gleiche gilt für das unversehrte Mycel. 

Die Sporen sind, in flüssigen Medien erhitzt, erheblich resistenter, 
als die Fäden und die Fragmente; nach einstündiger Erwärmung auf 
70° verzögert sich das Wachsthum um einen Tag; nach 10 Minuten sind 
sie durch Wärme von 75° ganz vernichtet (A. thermophilus, albus). 

Wenn Neukirch im Gegensatz zu allen anderen Beobachtern den 
Fragmenten grössere Resistenz als den Fäden und den echten Sporen zu¬ 
schreibt, so kann das seinen Grund nur im Folgenden haben: entweder 
verhält sich sein A. Ochroleucus gerade umgekehrt wie alle anderen Akti- 
uomyceten, und das ist unwahrscheinlich; oder er verwechselt gerade die 
von ihm sogenannten „Fragmentationssporen“ mit den „Oidiensporen“; 
denn diese letzteren kommen gerade an der Oberfläche der Bouillon viel 
häufiger vor (vgl. oben A. Eppinger) als in der Tiefe, wohin er sie ver¬ 
legt und wo sie nach Sauvageau und Radais, Lachner Sandoval (24) 
u. A. Ausnahme ist; und umgekehrt kann man Fragmentation in der 
Tiefe der Bouillon am besten beobachten. Hat man einen so vielgestaltigen 
und an Uebergangsformen reichen Stamm vor sich wie den A. farcinicus, 
so ist eine solche Verwechselung sehr leicht möglich, und nur genaues 
Studium der Morphologie und Biologie ermöglicht die Entscheidung, ob 
es sich um Sporen oder Fragmente handelt. Ich komme hierauf in dem 
Abschnitte über Fragmentation zurück. Am besten nimmt man immer, 
wo es darauf ankommt, Fragmente und Sporen gesondert zu erhalten, 
verschieden alte Kartoffel- oder Agarculturen, wo jede Verwechselung 
ausgeschlossen ist. 

Viel grösser ist der Unterschied in der Resistenz zwischen Fäden 
und Sporen bei Anwendung trockener Hitze. Erstere gehen durch das 
Austrocknen bei Zimmertemperatur im Exsiccator zu Grunde, während die 
Sporen in ihrer Lebensfähigkeit nicht im mindesten angegriffen werden; 
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sie vertragen getrocknet viel höhere Temperaturen: bei 100° sterbei 
die Thermopliilussporen erst nach 4V 2 ständiger Erhitzung ab; absolute 
Sterilisation tritt erst bei 130° nach 5 Minuten ein. 

Die Culturen bleiben, Monate lang bei Zimmertemperatur aufbewahrt, 
lebensfähig. 

Bei Luftabschluss gedeiht von allen Stämmen nur der A. hom. Affa- 
nassjew. 

Unter welchen Bedingungen erfolgt nun Sporenbilduug? Sehe ich 
davon ab, dass einzelne Arten (A. thermophilus, Madurae, hom. Affanassjew) 
vegetabilische Nährböden dazu beanspruchen, so genügen im Allgemeinen die 
gewöhnlichen, festen Nährböden, sofern nur die Culturen im Contact mit 
der Luft stehen und allmählich austrocknen. Schon Vincent sagt: „la 
formation des spores du Pied de Madura se fait surtout comme celle 
des autres especes de Streptothrix dans les points, que sont en 
contact avec l’air.“ Sporenbildung ist nach ihm, Kruse und Lachner- 
Sandoval in der Tiefe von flüssigen Nährlösungen die Ausnahme. Ich 
selbst sah Sporen in Bouillon nur bei Flocken, die oben am Glasrande 
hafteten, wenn sich ein Oberflächenhäutchen bildete, oder wenn die Bouillon 
in Petrischalen ausgegossen wurde, also immer bei inniger Berührung mit 
der Luft. Darnach ist die Behauptung Levy’s (25), die „Oidiensporeu“ 
dienten nur dazu, die Art in ganz untergetauchten Zustand zu erhalten, 
um so unverständlicher, als sein eigener Schüler Lachner bestätigt, dass 
langsame Austrocknung die Sporenbildung begünstige und als die von ihm 
citirten, mit meinen Resultaten übereinstimmenden Resistenzversuche von 
Vincent und Domec (27) sich ebenfalls auf Sporen beziehen, die ander 
Oberfläche der Nährböden gewachsen sind. Auch hier scheint mir, wie 
bei Neukirch, eine Verwechselung der „Fragmentationssporen“ mit den 
„Oidiensporen“ vorzuliegen. 

Die Beobachtung Lachner’s, dass A. albidoflavus auf alkalischen 
Fruchtsäften gut Sporen bildet, veranlasste mich, den Einfluss von Säure, 
Alkali und Zucker bezw. Kohlehydraten auf die Sporenbilduug zu studiren. 

Wenngleich nun dieselbe auf der schwach sauren Kartoffel fast durch¬ 
weg sehr üppig ist, so genügt doch ein Zusatz von einigen Tropfen ganz 
schwacher Säuren, um jegliches Wachsthum und somit auch Sporulation 
zu verhindern; dagegen bleiben beide unbeeinträchtigt vom Zusatz einer 1 bis 
5 procent. Kalilauge; noch höhere Grade der Alkalescenz schliessen das Wachs¬ 
thum aus. Wirklich begünstigt wird die Sporenbilduug aber erst durch den 
Kohlehydratgehalt des Nährbodens, sei er natürlich wie bei der Kartoffel, 
den Fruchtsäften oder den von A. Madurae bevorzugten vegetabilischen 
Infusen, oder sei er Bestandteil des künstlichen Nährbodens. In letzterem 
Falle zeigen A. albus, Rullmann, hominis Berestnew besonders üppige 
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Sporenbilduug, thermophilus wenigstens nach einigen Wochen manchmal 
spärlichen Sporenbelag, der bei diesem Stamm auf Agar sonst fehlt. 
Luftzutritt, Trockenheit und Kohlehydratgehalt des Nähr¬ 
bodens befördern somit die Sporenbildung, welche ausnahmsweise 
auch in flüssigen Nährlösungen yorkommt. 

Das grösste Interesse beim Studium der Aktinomyceten nimmt der 
von Sauvageau und Badais zuerst beschriebene Vorgang der Frag¬ 
mentation in Anspruch, da er hauptsächlich die Veranlassung dazu 
giebt, den Tuberkel- und Diphtheriebacillus als nahe Verwandte den Akti¬ 
nomyceten anzugliedern. Seit Klein (28) zum ersten Male echt verzweigte 
Fäden in Tuberkelbacillenculturen und ebenfalls bei Diphtheriebacillen be¬ 
schrieben hat, sind diese Befunde sowie andere ähnlich zu deutende 
häufiger erhoben worden. Die einschlägigen Arbeiten sind in Levy’s (26) 
Studie über die Aktinomycesgruppe und die ihr verwandten Bakterien zu¬ 
sammengestellt und gewürdigt worden. Aus jüngster Zeit kommt dazu 
die Mittheilung Bertarelli’s (29) über einen Aktinomyces-ähnlichen Be¬ 
fund in einem Tuberkelsputum. 

Andererseits ist es bekannt, dass die Aktinomyceten schon nach wenigen 
Tagen in Fragmente, in älteren Culturen gar in „Stäbchen“, „Spirillen“, 
und „Kokken“ zerfallen. Für die oben betonte Verwandtschaft wäre es 
nun von Wichtigkeit festzustellen, ob Aktinomyceten unter verschiedenen 
Bedingungen einmal in Fadenform, das andere Mal nur als Stäbchen 
wachsen. Diese Beobachtung wurde zuerst von Wolff und Israel (30) 
gemacht, deren Aktinomyces auf Agar vielfach in seiner Entwickelung 
nicht über den kurzstäbigen Charakter herausging und sich in dieser Form 
vermehrte, wobei nur selten ein Auswachsen der Stäbchen zu Fäden er¬ 
folgte, während auf Eiern sich das typische Fadennetz entwickelte. 
Berestnew isolirte sodann aus der Lippengeschwulst eines Rindes einen 
„Coccobacillus“, der auf Agar und Bouillon in Form von kokkenartigen Ge¬ 
bilden und sehr kurzen unregelmässigen Stäbchen gedieh, auf rohem 
Eidotter aber und einem Bouilloneidottergemisch in Form von ziemlich 
langen Fäden mit Endanschwellungen und Verzweigungen wuchs. Aehn- 
liche Befunde liegen von Aschoff (31), Bruns (32) u. A. vor. 

Von meinen oben beschriebenen Arten gehört der A. farcinicus 
hierher, bei dem in ungefärbten und gefärbten Präparaten von Agar-, 
Kartoffel-, Bouillon- und Eiculturen in den ersten Generationen gerade 
und leicht gekrümmte Stäbchen, hier und da auch vereinzelt etwas längere 
Formen mit Verzweigung erschienen (Taf. IX, Fig. 11), während in späteren 
Generationen ganz oder grösstentheils „Kokken“ an ihre Stelle traten 
(siehe Tabelle.) Da diese „Kokken“, manchmal in Kettenform angeordnet, 
den Sporenzellen ähnelten', da ferner auf alten austrocknenden Culturen 
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manchmal ein zarter weisser Flaum auftrat, so drängte sich die Frage au:, 
ob es sich vielleicht um Sporen handeln könnte, die also hier auch in da 
Tiefe der sich trübenden Bouillon entstanden wären. 

Diesbezüglich betone ich, dass diese runden Elemente stets schwach 
lichtbrechend sind, dass sie wie alle anderen Elemente aus den A. tkrci- 
nicus-Culturen nach 5 Minuten bei 70° abgetödtet werden und auch dir 
Austrocknung nicht überstehen, dass sie endlich mit den Anilinfarben sich 
ganz gleichmässig färben und nicht säurefest sind. 

Somit' können sie nicht als Sporen bezeichnet werden. Interessaut 
ist, dass gerade hier der Zerfall in zahlreichste, kleinste Bruchstücke er¬ 
folgt, wo Sporenbildung fehlt. 

Bei diesen mannigfachen Abweichungen vom Typ der übrigen Akti¬ 
nomyceten bildet gleichwohl auch der A. farcinicus auf Platten die 
strahligen Colonieen, aus langen Fäden bestehend; ebenfalls kann man in 
hängenden Bouillontropfen die Entwickelung eines reich verzweigten 
Pflänzchens beobachten. Dieser Art eignet aber eine besonders gross? 
Zerreisslichkeit; sowie man mit der Platinnadel Material entnimmt, erhält 
man mehr oder weniger kurze Bruchstücke. 

Deshalb erschien mir A. farcinicus besonders zum Studium der Frag¬ 
mentation geeignet. Dabei ergiebt sich, dass die Fragmente wie dir 
Sporen zu typischen Colonien auswachsen, deren Centrum nach 1 Ta: 
knäuelartig verwickelt ist (Taf. IX, Fig. 9); nach allen Seiten hin strahlen 
die Fäden aus, die hier besonders viele kurze Seitenzweige haben. Die 
Fäden sind homogen und überall gleich stark lichtbrechend und weisen 
nirgends Querwände auf, die auf einen Verband von mehreren Zellen 
deuten würden. Ich halte daher eine solche Colonie für einzellig. Hier 
und dort treten in den Fäden feinste, kleine „Körnchen“ auf. Wie schon 
Neukirch hervorhob, sind sie besonders am Ende eines wachsenden 
Fadens (Taf. IX, Figg. 2, 6) oder, wo ein Seitenast sich bildet, zu sehen. 
Er legt deshalb die Deutung als Kerne nahe und will auch Kemtheilungen 
gesehen haben. Letzteres sowie eine besondere Färbung mit Kernfarb¬ 
stoffen gelang mir nie, so dass ich diese „Körnchen“ im gefärbten Präparat 
nie wieder erkennen konnte. Ich halte aber ihre Deutung auf andere 
Weise für sehr einfach. 

Diese „Körner“ sind fast stets am schärfsten sichtbar bei einer Ein¬ 
stellung des Tubus auf eine Ebene, die höher oder tiefer gelegen ist als 
die des eingestellten Mycels; sie sind daher nichts Anderes, als das in 
perspectivischer Verkürzung gesehene wachsende Mycel am Ende eines 
Fadens, welches sich, wie ich schon hervorhob, gern im Tropfen etwas 
nach oben oder unten umbiegt. Ebenso buchtet sich an der Bildungs- 
Stelle eines Seitenzweiges das Plasma etwas nach oben oder unten vor, 
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wodurch eine dickere, stärker brechende Schicht entsteht, welche als 
„Körnchen“ imponirt. Wird der Seitenzweig grösser, so folgt er dem 
Gesetz der Schwere und wächst in der Ebene des Mycels weiter, womit 
die „Körnchen“ verschwinden. Für diese Auffassung spricht auch, 
dass durchaus nicht bei jeder Seitenzweigbildung ein „Körnchen“ wahr¬ 
genommen wird, nämlich, regelmässig dann nicht, wenn das Wachsthum 
von vornherein in derselben Ebene seitlich von statten geht. 

Ist nun die Farcinicusplattencolonie 24 bis 36 Stunden alt, so treten 
hier und dort schwächer lichtbrechende schmale Stellen im Verlauf der 
Fäden auf, welche wie unterbrochen aussehen. Bei der Kleinheit der 
Objecte drängt sich diese Erscheinung nicht ohne weiteres, sondern erst 
nach längerer Beobachtung bei verschiedener Tubuseinstellung auf, und 
zwar am deutlichsten nach Zusatz einiger Tropfen einer 10 procent. Zucker¬ 
lösung. Diese schwach lichtbrechenden Stellen entsprechen ungefärbten 
Zwischenräumen im gefärbten Präparat. Einen eigentlichen Zerfall des 
Plasmas in kurze Stücke konnte ich auf der Platte nicht beobachten. 
Hingegen wird dieser Vorgang schön durch einen Verdauungsversuch 
sichtbar. Eine kleine Flocke aus einer Bouilloncultur wird in den hängen¬ 
den Tropfen einer Verdauungsflüssigkeit übertragen, zu welcher ich eine 
Lösung von je 1 Theil Salzsäure und Pepsin auf 100 Theile Wasser be¬ 
nutzte. Um das selbst in diesem Gemisch noch auftretende Wachsthum 
anderer Mikroorganismen zu verhüten, gebe man 1 Tropfen Chloroform in 
die Höhlung des Objectträgers. Hat diese Verdauungsflüssigkeit 12 bis 
15 Stunden bei 37° eingewirkt, so sieht man die ursprünglich ununter¬ 
brochenen Fäden in viele kleine Stücke von Stäbchenform zerfallen (Taf. IX, 
Fig. 10). Gleichalte Colonieen, während derselben Zeit in Wasser suspendirt, 
zeigen diese Erscheinung nicht. Es gelang mir nicht, Uebergangsstufen 
zwischen dem unveränderten Mycel und der vollendeten Fragmentation 
zu Gesicht zu bekommen. A. thermophilus und hominis Berestnew, die 
ich gleichfalls der Verdauung unterwarf, zeigten keinen Zerfall. Im 
Allgemeinen gelingt die Beobachtung der Fragmentation erst im Präparat, 
welches mit den üblichen Anilinfarben oder nach Gram gefärbt wurde. 
So wechseln stark und schwach gefärbte Stücke mit ganz farblosen Lücken 
in Taf. IX, Fig. 12 ab, während gleichaltrige Colonieen im hängenden 
Tropfen nur ununterbrochene Fäden zeigen. 

Auch plasmolytische Versuche, zu deren Ausführung ich 5 bis 10- 
procentige Lösungen von Kal. uitric., Kochsalz, Zucker, sowie Glycerin und 
33 procentigen Alkohol anwandte, führten nur zu negativem Ergebnisse. 
Irgend welche Veränderungen konnte ich so wenig wie Herr Prof. Kruse 
wahrnehmen, ausgenommen etwa, dass die schwächer lichtbrechenden 
Lücken im Verlauf der Fäden nach Zuckerzusatz deutlicher hervortraten. 

ZeiUchr. f. Hygiene. XLVII. 20 
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Ich stellte die plasmolytischen Versuche an, um mich von der Richtig¬ 
keit der Ausführungen Neukirch’s 1 zu überzeugen, wobei ich genau 
seinen Untersuchungsgang befolgte. Eine Differenzirung in Aussenplasma 
und Innenplasma, ein Austreten stark lichtbrechender Substanz könnt« 
ich trotz sorgfältigster Beobachtung nicht wahrnehmen. Ebenso entzogen 
sich auch Kemtheilungen meiner Beobachtung, abgesehen davon, dass 
ich die „Körnchen“, wie oben gezeigt, nicht für Kerne halte. 

Woran liegt nun die Verschiedenheit zwischen Neukirch’s und 
meinen Angaben? Ein Blick auf Neukirch’s Figuren giebt darüber 
Aufschluss. Wer die Tafel besieht, ohne den Text zu kennen, muss 
glauben, dass es sich um echte Fadenpilze handle, da Formen wie die 
dort abgebildeten mit unseren bisher üblichen Vergrösserungen einfach 
bei Aktinomyceten nicht beobachtet werden. Neukirch erklärt ja auch, 
dass die Figuren nicht in einem bestimmten Maasstabe, sondern „nach 
den practischen Bedürfnissen“ gezeichnet seien. Eine solche Abweichung 
von der Regel, die Abbildungen in dem Maasstabe wiederzugeben, unter 
dem wir die Objecte mit unseren optischen Hülfsmitteln sehen, ist meines 
Erachtens eine starke Willkür und gewissermaassen ein Eingeständnis.', 
dass die zu illustrirenden Beobachtungen bei natürlicher Vergrösserung 
nicht deutlich erkennbar sind. Da Neukirch’s Objecte „ca. 1 /i breit" 
sind, so ergiebt sich daraus für die meisten seiner Abbildungen eine Ver¬ 
grösserung von 3000 bis 5000; soweit waren wir 1902 noch nicht ge¬ 
kommen und ob wir mit dem neuen Mikroskop von Siedentopf und 
Zsigmondy weiter kommen, ist fraglich. Wie Neukirch selbst zu- 
giebt, sind seine Objecte auf der Grenze des Sichtbaren; gerade auf 
dieser Grenze halte ich es nicht für erlaubt, den Maasstab der wirklich 
erreichten Vergrösserung zu verlassen, weil solches Vorgehen die Ursache 
grober Täuschungen sein kann. (Man führe z. B. Neukirchs Fig. 30 
auf die natürlich vergrösserte Fig. 22 a zurück, so wird von Kerntheilungs- 
figuren nichts übrig bleiben.) 

Indem ich zum Schlüsse zur Erörterung der systematischen Stellung 
der Aktinomyceten übergehe, beginne ich mit ihrer neuerdings öfters 
hervorgebobenen Säurefestigkeit Nach Nicolles (33) und Berestnew’? 
ersten diesbezüglichen Hinweisen, wies Feistmantel (34) die Säure- und 
Alkoholfestigkeit des A. farcin. nach. Fuchs (35) stellte sodann syste¬ 
matische Untersuchungen an 14 Aktinomyceten an und erzielte dabei in 
10 Fällen, wenn nicht mit allen gebräuchlichen, so doch nach der einen 
oder anderen Methode, positive Resultate, darunter bei A. Eppingeri und 
A. farcinicus, bei denen auch ich, mit Fuchs übereinstimmend, unter den 
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grösstentheils entfärbten Fragmenten einen Bruchtheil von Stäbchen fand, 
die sich säure- und alkoholfest erwiesen, während die Sporen von A. Epp., 
die „Kokkenformen“ beim A. farcinicus stets entfärbt wurden. Die anderen 
von mir untersuchten A. sind nicht säurefest, mit Ausnahme des A. thermo- 
philus, dessen Sporen exquisit säure- und alkoholfest sind, und somit eine 
Analogie mit den Bakteriensporen aufweisen, während das Mycel sich 
immer schnell entfärbt (Taf. IX, Fig. 14). 

Wenn ich nun auch nicht, wie Fuchs, die Färbbarkeit nach allen 
früher für die Tuberkelbacillen für specifisch angesehenen Methoden als 
eine allgemeine Eigenschaft der Aktinomyceten ansehen möchte, so eignet 
sie doch jedenfalls manchen Arten und knüpft ein neues Band zwischen 
ihnen und dem Tuberculoseerreger. 

Mac Callum (36) berichtet weiter von positiven Erfolgen mit der 
X e iss er'sehen Körnchenfärbung bei Act. Eppingeri. In Präparaten von 
20 Stunden alten Blutserumculturen sah er in den gelb gefärbten Fäden 
schwarzblaue Körnchen. Ich erhielt solche Bilder bei keinem der 
acht Stämme. 

Man hat für pathogene Aktinomyceten die Bildung von Körnchen im 
Eiter, sowie von kugelförmigen Anhäufungen des Parasiten im Gewebe 
von sog. Drusen mit keulenförmigen Anschwellungen der peripheren 
Elemente für charakteristisch gehalten. Diese Anschauung lässt sich nach 
den Mittheilungen von Lignieres und Spitz (37, 38) nicht aufrecht 
erhalten, welche als Erreger einer klinisch ganz der Aktiuomykose gleichen¬ 
den Kinderkrankheit einen echten gramnegativen Bacillus nachwieseu, der 
im Eiter derartige Drusen bildete. Hieraus folgt, dass Drusenbilduug keine 
specifische Eigenschaft des Aktinomycetenprotoplasmas ist, aber meines 
Erachtens noch nicht, dass alle grampositiven, echt verzweigten Mikro- 
. Organismen willkürlich zusammengestellt wären, wie Lignieres und 
Spitz schliessen. 

Die echte Verzweigung, die Art der Sporenbildung und auch das 
Aussehen der Culturen haben in letzter Zeit vielfach dazu geführt, die 
Aktinomyceten zu den Hyphomyceten zu rechnen. Hierzu möchte ich 
• mich nicht entschlossen, da die doppelte Conturirung, die Scheidewände, 

, der flüssige oder körnige Inhalt der Hyphomyceten bei ihnen noch nicht 
nachgewiesen sind, da ferner die Aktinomyceten auf der für Fadenpilze so 
günstigen Bierwürzgelatine schlecht fortkommen. 

Morphologisch und biologisch scheinen mir die Aktinomyceten viel¬ 
mehr entsprechend der von Kruse schon früher vertretenen Anschauung 
eine Zwischenstufe zwischen den Fadeupilzen und den Spaltpilzen ein¬ 
zunehmen, wofür auch ihr Formenwechsel spricht. Manche Arten, darunter 
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vor allem die nicht virulenten, stehen den Fadenpilzen, manche, daraus: 
besonders die in Stäbchenform wachsenden und die virulenten stehen .-n 
Spaltpilzen näher. 


Hrn. Prof. Dr. Kruse, den ich die Anregung zu dieser Arbeit, s:>- 
wie vielfache Rathschläge bei Ausführung der Untersuchungen verdaute, 
sage ich auch an dieser Stelle meinen tiefgefühlten Dank. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. IX.) 


Vergrösserung der Figuren 1 bis 14: Leitz’ Oel-Imraersion Vn» Ocnlar 1. 



Auskeimende Sporen von A. thermophilus. 


Verzweigung der jungen Keimlinge. 


24 Stunden alte Colonie des A. thermophilus. 


24 Stunden alte Colonie des A. farcinicus. 


A. farcinicus. 

Fig. 11. Stäbchen und verzweigte Formen von einer 1 Tag alten Farrinicov 
cultur auf Agar. (Gram’sehe Färbung.) 

Flg. 12. Colonie des A. farcinicus aus Bouillon, 86 Stunden alt, im Zerfall 
begriffen. (Gram'sehe Färbung.) 

Fig. 13. Schnitt durch eine Kartoffelcultur des A. thermophilus mit Spora¬ 
bildung an der Oberfläche. (Gram"sehe Färbung.) Etwas schematisirt. Die beide« 
unteren Kartoffelzellen gehören einer seitlichen Partie des Präparates an. 

Fig, 14. Färbung der Sporen vom A. thermophilus nach Zieh 1-Neelseo. 
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[Aus dem bakteriol. Institut der medicinischen Gesellschaft zu Charkow.] 

Ueber Hämolysine bei entmilzten Thieren. 

Von 

Jakusohewitaoh. 

(Hiera« Taf. X.) 


Viele Thiere ertragen die Operation der Entmilzung gut, erholen sich 
schnell, nehmen sogar an Gewicht zu und unterscheiden sich äusserlich 
durch nichts von ihren Altersgenossen, den Controlthieren. — 

Wendet man sich jedoch zu einer näheren Erforschung der Ver¬ 
änderungen im Organismus des entmilzten Thieres, in Besonderheit zu 
der Blutuntersuchung, so lässt sich Folgendes feststellen: 

1. Das Quantum der Erythrocyten vermindert sich hei entmilzten 
Thieren. 

2. Eine beträchtliche Vermehrung der Leukocyten, vornehmlich der 
Lymphocyten. 

8. Eine Abnahme des Hämoglobingehalts. 

4. Eine Verlangsamung der Blutregeneration nach einem bei solchen 
Thieren vorgenommenen Aderlass. 

5. Eine Verstärkung der Blutbildungsfähigkeit im Knochenmark. 1 

Eine künstliche Infection ertragen die Thiere mit entfernter Milz 

durchaus nicht schlechter als die Normalthiere. 

Ueber diese Frage weist die Litteratur viele Arbeiten auf, ich nenne 
nur die mir bekannten Autoren: Kurloff, Bardach, Marinotti und 
Barbacci, Sndakewitsch, Tiktin, Melnikow-Baswedenkow, Cour¬ 
mont und Dufau. 

1 Laudenbach, Dissertation. 
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Vor verhältnissmässig kurzer Zeit erschien die Arbeit von Blumreich 
und Jacobi, deren Autoren nach einer kritischen Uebersicht der über 
diese Frage vorhandenen Litteratur zahlreiche eigene Beobachtungen mit¬ 
theilen und zu dem obenerwähnten Schluss gelangen, d. h., dass die 
entmilzten Thiere eine künstliche Infection keineswegs schlechter als die 
Normalthiere ertragen. So z. B. starben nach einer Diphtherie-InfectioD 
aus einer ganzen Reihe von Thieren entmilzte durchschnittlich nach 
47 • 1 Stunden, die Controlthiere (mit Milz) dagegen durchschnittlich nach 
34*6 Stunden; nach einer Milzbrand-Infection trat bei 12 entmilzten 
Thieren der Tod durchschnittlich nach 51 Stunden ein, bei den Control- 
thieren (mit Milz) nach 50 Stunden; nach einer Infection mit der Cultur 
des Bacillus pyocyaneus starb von 14 entmilzten nur eines, während von 
12 Normalthieren 8 verloren gingen und eines schwer erkrankte; nach 
einer Infection mit Choleracultur gingen von 18 entmilzten nur 4 zo 
Grunde, wogegen von 15 Controlthieren nur 2 am Leben blieben. 

Die Bakterien-Intoxication (mit Diphtherie-Toxin) ertragen sowohl die 
entmilzten, wie die Normalthiere fast gleich (Blumreich und Jacobi). 

Nach den Beobachtungen von Montuori, Courmont u. Dufau 
und Blumreich u. Jacobi nimmt bei den Thieren nach Entfernung der 
Milz das Blut baktericide Eigenschaften an, übt aber keinerlei Einfluss 
auf die Toxine aus. 

Bezüglich der Bildung von Antikörpern bei künstlicher Infection 
meint Deutsch, dass die lymphoiden Organe wohl an der Bildung von 
Antikörpern Antheil nehmen, dass sie aber auch ziemlich oft an der 
Bildung von Schutzstoffen gar nicht participiren; „wir nehmen an,“ sagt 
er, „dass sie auf andere Weise entstehen, vielleicht im Blute selbst“ — 

Fast dieselbe Ansicht vertraten noch früher Pfeiffer und Mari, 
die beobachtet haben, dass die Milzeutfernung bei Thieren nur einen ver¬ 
schwindenden Einfluss auf die Bildung von specifisch baktericiden Anti¬ 
körpern ausübt, und die Ursache dieser Erscheinung durch die Möglich¬ 
keit einer vicariirenden Compensation seitens anderer Organe (Lymph- 
drüsen und Knochenmark) erklärten. — Nach van Emden geht die Bildung 
der Agglutinine zwar hauptsächlich in den lymphoiden Organen vor sieh, 
doch nehmen Leber, Nieren, Lunge und andere Organe, wenn auch in 
geringerem Maasse, Antheil an deren Entstehung. 

In einer später erschienenen Arbeit kommt Rath nach einer kritischen 
Uebersicht der vorhandenen einschlägigen Arbeiten (Courmont, Achard 
und Bensaud, Arloing, Nicole u. A.) und nach Hinzufügung eigener 
Beobachtungen zu der Schlussfolgerung, dass „Milz, Lymphdrüsen. 
Knochenmark beim Kaninchen einen nachweisbaren Einfluss auf die 
Agglutininbildung bei künstlicher Typhusinfection nicht ausüben“. — 
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Hinsichtlich dessen, ob das Blut der entmilzten Thiere hämolytische 
Eigenschaften besitzt, d. h., oh es möglich ist, bei Immunisirung ent- 
milzter Thiere ein Blutserum zu gewinnen, das im Stande wäre, die ent¬ 
sprechenden Blutkörperchen aufzulösen, habe ich in der mir zugänglichen 
Litteratur zwei mit einander nicht übereinstimmende Beobachtungen, 
Meerschweinchen betreffend, gefunden. London kommt in seinem Auf¬ 
satz: „Zur Lehre von den Hämolysinen“ zu folgendem Schlüsse: 

„Die Rolle, welche die Milz im Kampfe mit verschiedenen Krank¬ 
heitserregern spielt, hat uns die Annahme nahe gelegt, dass dieses Organ 
an der Bildung von Hämolysinen nicht theilnahmslos bleibt. Eine Reihe 
von im Folgenden beschriebenen Versuchen hat diese Voraussetzung voll¬ 
auf bestätigt. An sechs Meerschweinchen war die Operation der Milz¬ 
entfernung vollzogen worden. Bei einem von diesen Meerschweinchen 
wurde mit dem Behandeln nach der üblichen Art eine Stunde nach der 
Operation begonnen, bei zwei anderen einen Tag, und bei noch einem zwei 
Tage nach der Operation. Kein einziges von diesen vier Meerschweinchen 
wies irgend welche Spur von Hämolysinen auf, während die mit den 
Versuchstieren gleichzeitig immunisirten normalen Controlthiere die ge¬ 
wöhnlichen Resultate lieferten. — Beim fünften Meerschweinchen, mit 
dem in gleicher Weise wie mit dem vierten verfahren worden, wurde die 
ausgeschnittene Milz sofort vermittelst einer sterilisirten Scheere in kleine 
Stücke zerschnitten und in der Bauchhöhle gelassen. Auch bei diesem 
Meerschweinchen erfolgte keine Hämolysinbildung. Endlich wurde dem 
sechsten Meerschweinchen die Milz nicht vor dem Behandeln, sondern 
nach demselben (am vierten Tage nach der letzten Injection) ausge¬ 
schnitten. Bei diesem Meerschweinchen wurde das Vorhandensein von 
Hämolysinen vor der Splenektomie mit einem Werth von 0-04; 0-18 
festgestellt, und 5 Tage nach der Splenektomie zeigten die Hämolysine 
annähernd denselben Werth. 

1. Die Milz spielt eine hervorragende Rolle bei der Bildung von 
künstlichen Hämolsynen. 

2. Die Hämolysinbildung ist mit der Function der Milz verbunden, 
und nicht nur allein mit dem Vorhandensein von ihren Zellelementen in 
der Bauchhöhle. 

3. Die Milz hat keine Bedeutung für die Erhaltung der schon ge¬ 
bildeten Hämolysine. — Mit letzterer Schlussfolgerung stimmen andere 
unserer Beobachtungen vollkommen überein, die gezeigt haben, dass bei 
dem entmilzten Meerschweinchen die physiologischen Hämolysine intact 
bleiben.“ 

Dr. Tarassewitsch erklärt sich in seiner Dissertation mit diesen 
Schlüssen nicht einverstanden, und kommt auf Grund eigener Experimente 
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zur Ansicht, dass „die Fähigkeit der Fixatorenbildung nicht einem ein¬ 
zelnen Organ allein gehört“ und dass „bei operirten Thieren sich Hämo¬ 
lysine gebildet haben, zudem von genau demselben Werth, wie bei den 
Controlschweincben“ (S. 148). — Tarassewitsch behauptet, dass „die 
Fähigkeit, Fixatoren zu bilden, nicht einem einzelnen Organ, sondern dem 
ganzen Makrophagensystem in toto zukommt. Wenn die entfernten, zu 
diesem System gehörenden Organe auch eine vorübergehende Abnahme 
der Reactionsenergie in gegebener Richtung bedingen können, so ersetzen 
die darauf folgende Hypertrophie und eine reichliche Leukocytose genügend 
den Defect und gleichen dessen Folgen aus“. 

Der Zweck meiner Arbeit geht dahin, klarzustellen, ob wirklich ent- 
milzte Thiere nicht im Stande sind, nach erfolgtem Behandeln entsprechende 
Hämolysine zu bilden, und ob, wenn sie dazu fähig sind, diese 
Hämolysine stärker oder schwächer als bei den gleichzeitig und unter 
allen übrigen gleichen Bedingungen immunisirten Controlthieren mit 
Milz sind. 

Theoretische Erörterungen, wie auch ein näheres Eingehen auf die 
gewaltige Litteratur über diese Frage erachte ich hier nicht am Platze 
und gehe nun zur Darlegung der Methodik über: Zu meinen Unter¬ 
suchungen benutzte ich Kaninchen, Meerschweinchen und Ziegen. Den 
Ziegen wurden intraperitoneal die Blutkörperchen von einem Hammel ein¬ 
geführt, den Meerschweinchen Blutkörperchen von einem Kaninchen, und : 
den Kaninchen Blutkörperchen von Meerschweinchen. Das den grossen . 
Thieren aus der Vena jugularis, und den kleinen aus der Carotis ent¬ 
nommene Blut wurde sorgfältig defibrinirt, durch ein feines und dichtes 
Sieb durchgeseicht und auf einer Wassercentriftige das Serum von den 
Blutkörperchen abgezogen, welche nochmals in einer physiologischen 
(0 • 85 procent.) Lösung von NaCl abgewaschen wurden, das Schwemm¬ 
wasser abgegosseu und eine 0-85proc. Lösung von Chlor-Natrium bis zur 
frühem Höhe hinzugegossen; in diesem Zustande wurden die Blutkörperchen 
den Ziegen zu je 60 bis 120® om und den Kaninchen zu je 8 bis 
10 ccm j n verschiedenen Zeitintervallen in die Bauchhöhle eingeführt. 
(Siehe die Tabelle.) 

Die entmilzten Thiere fing ich, wie aus der Tabelle zu ersehen ist, 
entweder bald nach der Operation (nach 3 bis 4 Tagen), oder nach Ver¬ 
lauf von 3 bis 5 Wochen, wenn das Thier sich vollständig erholt hatte, 
zu behandeln an. 

Das hämolytische Blutserum wurde schon nach der vierten £m- 
spritzung untersucht, die Immunisirung desselben Thieres aber nicht 
unterbrochen, da es sogar bei den kleinen Thieren (Meerschweinchen und 
Kaninchen) möglich war, das für die Versuche nöthige Blutquantum 
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5 bis 6 Mal aus den Carotiden zu entnehmen, ohne das Thier durch den 
Aderlass zu tödten und selbst sonderlich zu schwächen; dank diesem Im¬ 
stande konnte man die Steigerung des hämolytischen Werthes des Blut¬ 
serums bei dem entmilzten, wie dem Controlthier verfolgen. — Der 
hämolytische Werth wurde in folgender Weise geprüft: Das im Probir- 
glas nach 6- bis 12 ständigem Stehen gewunuene Blutserum wurde behut¬ 
sam in kleine Ampullen von 5 bis 10 cn,m Inhalt gegossen; ein 
Theil des Blutserums wurde sofort untersucht, der übrige Theil bei 56" C. 
im Laufe einer halben Stunde inactivirt. In eine Reihe von Probirgläsern 
wurden abnehmende Mengen des Blutserums (1-0, 0-75,0-50,0-25. 0>15 
u. s. w. Cubikcentimeter vertheilt; zur Vermeidung eines Irrthums und der 
Unmöglichkeit, sehr winzige Bruchtheile abzuzählen, wurde die Abmessung 
der letzteren bei Benutzung der entsprechenden Verdünnungen mit einer 
0-85proc. Lösung von Kochsalz (1:10, 1:100) bewerkstelligt. Dann 
wurde das Quantum der Flüssigkeit in jedem Probirglas bis zu l” m mit 
Hülfe von 0 • 85 proc. NaCl gebracht. Und schliesslich goss ich in jede? 
Probirglas je 1 ecm einer 5 proc. Aufschwemmung von rothen Blutkörperchen. 
Bei der Untersuchung des inactivirten Blutserums wurde ausserdem je 
0-2 ccm Complement hinzugethan. Darnach wurde jedes Probirglas ge¬ 
schüttelt und das Ganze 2 Stunden lang in den Brütschrank bei 37"C. 
gestellt, wobei alle halbe Stunden jedes Probirglas von Neuem geschüttelt 
wurde. Nach 2 Stunden wurden sämmtliche Probirgläser an einem 
dunkeln, kühlen Ort bei + (5 bis 10° C.) 6 bis 8 Stunden laDg aufbe 
wahrt. Hierauf wurde untersucht, in welchen Gläsern eine vollständige 
Auflösung der rothen Blutkörperchen ohne Rest erfolgt war. Der bämolj- 
tische Werth des Blutserums wurde nach der letzten gänzlich auflösenden 
Dosis bestimmt (0*0075, 0*0005 u. s. w. vgl. die Tabelle). 

Die Untersuchungen des hämolytischen Serums, sowohl des activen. 
wie des reactivirten, an dem splenektomirteu, wie au dem Thiere mit 
Milz wurden gleichzeitig, an ein und demselben Tage und unter Beobach¬ 
tung völlig gleicher Bedingungen vorgenommen. 

Bei der Prüfung des hämolytischen Werthes des inactiven Blutserum? 
wurden ausserdem noch folgende Versuche angestellt: 

1. Es wurde untersucht, ob wirklich bei einer halbstündigen Erwär¬ 
mung auf 56° C. das gegebene Serum inactiv wurde, d. h., ob es die 
Fähigkeit verlor, die rothen Blutkörperchen desjenigen Thieres aufzulösen, 
mit dessen Blut die Immunisirung erfolgt war; zu diesem Zwecke wurden 
einige Probirgläser genommen und in dieselben abnehmende Mengen des 
inactivirten Serums gegossen; dazu eine Kochsalzlösung bis zu 1 ctra und 
eine 5 proc. Aufschwemmung rother Blutkörperchen des zu untersuchenden 
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»lutes. In keinem der Probirgläser darf eine Auflösung der Blutkörper- 
hen eintreten. 

2. Der zweite Versuch bezweckte festzustellen, welches Minimum an 
Implementen gebraucht wird, damit die Auflösung erfolge. Dieses Ex- 
■eriment wurde folgendermaassen ausgeführt: In jedes Probirglas wurde 
• "ine solche Menge Amboceptor (inactiven Serums) gegossen, welche sich 
- ls die letzte gänzlich auflösende Dosis darstellte (z. B. 0*75 der Lösung 
. : 100), sodann in jedes dieser Probirgläser abnehmende Complement- 
. nengen gethan (1*0, 0*75, 0*5 u. s. w.), eine Kochsalzlösung bis zu 
r iner überall gleichen Höhe und endlich eine öproc. Blutemulsion, ge- 
; chüttelt, 2 Stunden in den Thermostat gestellt u. s. w. — Die letzte 
jinzlich auf lösende Dosis bestimmte somit dasjenige Minimum des Com- 
ilements, welches bei der Reaction des Serums genommen werden muss. 

Es versteht sich als unerlässliche Bedingung, dass das Experiment 
nit Controlen angestellt wurde, und zwar in der Weise, dass in ein 
. ’robirglas 1 ccm inactiven Serums (ohne Complement) gethan wurde, in 
las andere nur Complement ohne inactives Serum, und in das dritte 
; l tcm 0-85 proc. Lösung CINa; — in diese Probirgläser (Controlen) wurde 
e 1 ccm Blutemulsion hinzugegossen und mit den übrigen Probirgläsem 
n den Thermostat gestellt u. s. w. — Selbstverständlich zeigte das Fehlen 
• <on Hämolyse in den Controlgläsern, dass der Versuch richtig gemacht 
•; vordem 

s Betrachten wir nun in Kürze die Resultate der von mir gewonnenen 
; Beobachtungen mit Benutzung der vorstehenden Tabelle: 

1. Wir sehen, dass nach Maassgabe der Immunisirung der hämoly- 
:i>che Werth des Blutserums, sowohl bei den entmilzten, wie bei den 
Oontrolthieren sich steigert. 

2. Zu allen Zeitpunkten der Untersuchung konnte beobachtet werden, 

- dass der hämolytische Werth des Blutserums beim entmilzten Thier nicht 

uur nicht geringer war, als beim Controlthier (mit Milz), sondern sich 
als um etwas grösser erwies. 

3. Die Resultate der Beobachtungen an den entmilzten Kaninchen 
und Meerschweinchen haben gezeigt, dass, entgegen der Annahme des 
Br. Turasse witsch, es keinen wesentlichen Einfluss auf die Stärke des 
hämolytischen Blutserums ausübt, an weichem Tage nach der Splenektomie 

' mit dem Behandeln begonnen worden; aus den Protokollen ist zu er¬ 
sehen, dass eiu Serum von beinahe gleichem Werth gewonnen wurde, 
unabhängig davon, ob die Immunisirung am 3. bis 4. Tage nach der 
Milzentfemung begonnen wurde, oder erst dann, wenn das Thier sich er- 
-e holt hatte, also nach 20 bis 30 Tagen. 
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4. Während das active Serum geringe Stärkegrade des hämolytischer 
Werthes aufweist, zeigt das mit Complementen reactivirte solche Grade, 
die die ersteren um das 10- und 100fache übertreffen; ausserdem kann 
man, wenn man sich des activen Serums bedient, irrthümlich auf eine 
nur unbedeutende Steigerung der hämolytischen Kraft schliessen, währeud 
das reactivirte Serum gleichzeitig eine merkliche Zunahme der hämoly¬ 
tischen Kraft offenbart, so dass man die wahre Stärke der Hämolyse am 
besten nach reactivirtem Serum beurtheilt. 

5. Auf diese Weise kann die Bildung von Hämolysinen im Organis¬ 
mus nicht ausschliesslich der Milz allein zugesprochen werden. 1 

Durch Prüfung der Ergebnisse aus den Protokollen und an der den 
hämolytischen Werth der Sera darstellenden Curve habe ich mich über¬ 
zeugt, dass bei genauer Einhaltung gleicher Bedingungen die entmilzten 
Thiere ein stärkeres hämolytisches Serum lieferten, als die Controlthiere. 

Wie ist diese Erscheinung zu erklären? Da man füglich behaupten 
kann, dass die intime Seite der Entstehung der Hämolysine im Organ i- 
mus des Thieres noch bis jetzt unaufgeklärt geblieben, so lässt sich auch 
hier, bei Lösung dieser Frage, nicht weiter, als bis zu möglichen Voraus¬ 
setzungen und Zusammenstellungen gehen. 

Mir will es scheinen, dass das Factum des grösseren hämolytischen 
Serumwerthes des Blutes entmilzter Thiere mit den Veränderungen in 
deren Organismus nach der Splenektomie in Verbindung steht, und zwar: 
mit der von vielen Autoren constatirten Erhöhung der Leukocytose* und 
den constanten und krassen Veränderungen im Knochenmark, im Sinne 
einer Steigerung der Blutbildung. (Laudenbach.) Diese Erhöhung der 
Function des Knochenmarkes und die vicariirende Zunahme der Leuko¬ 
cytose wirken eben vielleicht auf eine gewisse Verstärkung der hämoly¬ 
tischen Kraft des Serums bei entmilzten Thieren. 


1 Ebensowenig wie die Bildung von Agglutininen, Antikörpern u. a. ausschließ¬ 
lich auf die Milz zurückzuführen ist, wie dieses in den oben citirten Arbeiten toi 
Rath, Pfeiffer u. Marx, Emden, Deutsch, Blumenreich u. Jacob! u. A. 
nachgewiesen worden. 

* Z. B. ist aus der in der Monographie von Ehrlich-Lazarus „über die Anämie 
citirten Arbeit von Kurlow zu ersehen, dass schon am 43. Tage nach der Splenet 
tomie die Menge der Lymphocyten sich verdoppelt und das Quantum der mononucleireD 
grossen Leukocyten, wenn auch nicht so schroff, zunimmt; nach weiteren 40 Tagen 
vergrössert sich die Lymphocytenmenge um mehr als das Fünffache (von 8*5 ani 
45*8 Proc.), und mehr wie um das Doppelte steigt das Quantum der grossen Mono- 
nucleäre (von 5*2 auf 10*8 Proc.). 
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Ueber polyvalente (multipartiale) Sera 
mit besonderer Berücksichtigung der Immunität 
gegenüber den Erregern der Schweineseuche. 

Von 

Prof. A. Wassermann und Prof. R. Ostertag 

in Berlin. 


In früheren Arbeiten 1 hatten wir auf Grund unserer Versuche darau: 
hingewiesen, dass die Erreger der Schweineseuche in immunisatorischer 
Hinsicht nicht als vollkommen gleichartig unter einander aufzufass*et 
sind. Wir waren zu dem Schluss gekommen, dass die einzelnen Stamm 
dieser Mikroorganismenart biologische Differenzen zeigen, die so wichti: 
sind, dass sie bei der Herstellung eines der praktischen Bekämpfung du 
Schweineseuche dienenden Serums berücksichtigt werden müssen, Im 
Verfolge dieser Thatsachen überzeugten wir uns von der Nothwendigteii 
zur Herstellung eines Schweineseucheserums nicht einen einzigen Stamm, 
sondern eine grossere Anzahl derselben, die nach ihrem immunisatorische: 
Verhalten ausgewählt werden müssen, zu verwenden. Auf diese Weis* 
entstand das polyvalente Schweineseucheserum, das seit etwa 2 Jahrei. 
zwecks Bekämpfung der Schweineseuche in die Praxis eingeführt ist - 
Es ist hier nicht der Ort, um über die Erfahrungen, die mit diesem Serum 
in der landwirthschaftlichen Praxis gemacht wurden, zu sprechen. Dieselbe: 
sind in einer Veröffentlichung in den Monatsheften für praktische Thier¬ 
heilkunde 1903 von uns niedergelegt worden. Vielmehr wollen wir ud> 
in der vorliegenden Arbeit ausschliesslich mit der wissenschaftlichen Fra? 

1 Vgl. Wassermann, sowie Ostertag, Miftheilg. der Vereinigung deutsrl^ 
Schweinezüchter . 1900, 1901 u. fignde. — Kitt'sche Monatshefte für prakt. Jherkn 
künde. 1902. — Verhandle des internat. Congresses für Hygiene zu Brüssel. 190 
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and Begründung der Polyvalenz bei Immunseris überhaupt und speciell 
beim Schweineseucheserum beschäftigen. Veranlassung dazu bietet uns 
vor Allem der Umstand, dass über das Verhältniss polyvalenter zu mono¬ 
valenten Seris bei den Autoren noch nicht vollkommene Klarheit zu 
herrschen scheint. Ja es wurde sogar die Berechtigung, einem poly¬ 
valenten Serum gegenüber einem monovalenten bei der Schweineseuche 
den Vorzug zu geben, wenigstens noch vor einiger Zeit, seitens Schreiber’s 
in Zweifel gezogen. In letzter Zeit allerdings scheint sich, soweit aus 
den Veröffentlichungen hervorgeht, auch Schreiber von den Rasse¬ 
verschiedenheiten der Schweineseuchestämme, wenigstens in Bezug auf die 
passive Imm unität überzeugt zu haben. Freilich nimmt dieser Autor an, 
dass er einen bestimmten Schweinesenchestamm künstlich so umzüchten 
könne, dass er dann alle Eigenschaften der verschiedensten Stämme in 
sich vereinige. Wir werden auf diese Frage der Umzüchtung noch weiter 
unten zu sprechen kommen. 

Wir haben deshalb die Frage der immunisatorischen Differenzen ver¬ 
schiedener Schweineseuchestämme nach allen Richtungen hin nochmals 
auf das Eingehendste bearbeiten lassen. Ueber diese Versuche werden die 
betreffenden Herren in den nachfolgenden Arbeiten selbst ausführlich be¬ 
richten, zumal wir bisher unsere Versuchstabellen, soweit sie sich auf 
Laboratoriumsexperimente bezogen, noch nicht in extenso mitgetheilt 
haben. Wir selbst wollen uns in diesen mehr als Einleitung für die nach¬ 
folgenden experimentellen Arbeiten dienenden Auseinandersetzungen vom 
allgemeinen Standpunkt aus, gestützt auf die Versuchsergebnisse, mit der 
Polyvalenz beschäftigen. Zuvor müssen wir indessen darauf hinweisen, 
dass die Polyvalenz, wie Jensen und wir sie, unseres Wissens zuerst bei 
der Kälberruhr bezw. der Schweineseuche durchgeführt haben, sich durchaus 
unterscheidet von der Polyvalenz, wie sie zuerst von Denys und Van 
de Velde bei Streptokokkenseris in Anwendung kam. Das Denys- 
Van deVelde’sche polyvalente Streptokokkenserum wurde so dargestellt, 
dass Streptokokken von den klinisch verschiedensten Streptokokken¬ 
krankheiten, also von Erysipel, Sepsis, Pyämie, Phlegmone, Peritonitis u. s. w. 
verwendet wurden. Der Gedankengang dabei war der, dementsprechend 
ein Serum zu gewinnen, das gegen die verschiedensten klinischen 
Erscheinungsformen der Streptokokkenkrankheiten nützen sollte. Ganz 
abweichend hiervon kamen wir zu der Ueberzeugung, dass auch die 
Stämme einer einheitlichen Mikroorganismenart, die klinisch und epi¬ 
demiologisch stets ein und dasselbe Krankheitsbild hervorruft, 
trotzdem immunisatorisch Rasseverschiedenheiten zeigen, welche bei der 
Herstellung eines Serums zu berücksichtigen sind. Wir benutzten des¬ 
halb verschiedene Stämme, die also alle von ein und derselben klinisch 
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und epidemiologisch einheitlichen Infectionskrankheit gewonnen wurden. 
Auf die Verhältnisse bei den Erregern der hämorrhagischer Septicämie. 
bezw. der Schweineseuchebakterien angewandt, würde ein polyvalentes 
Serum nach Denys so hergestellt werden müssen, dass die Thiere mit den 
aus verschiedensten klinischen Fällen hämorrhagischer Septicämie ge¬ 
wonnenen Stämmen immunisirt werden. — Also beispielsweise mit Stämmen 
von Schweineseuche, Wildseuche, Hühnercholera, Septicämie der Kälber. 
Pasteurella equi, canis u. s. w., nicht aber, wie wir dies machen, mit ver¬ 
schiedenen Stämmen stets ein und derselben Species von hämorrhagischen 
Septicämiebakterien, nämlich der Schweineseuche. Am deutlichsten sehen 
wir diesen Unterschied bei dem polyvalenten Streptokokkenserum gegen 
Scharlach nach Tavel und Moser und dem polyvalenten Strepto¬ 
kokkenserum nach Denys und Van de Velde. Tavel und Moser 
nehmen, analog wie wir, zur Herstellung ihres Scharlachserums Stämme 
von Streptokokken, die aus den verschiedensten Fällen von Scharlach, aber 
immer nur von Scharlach stammen, während Denys, wie schon erwähnt, 
die Streptokokkenstämme aus den klinisch verschiedensten Streptokokken¬ 
krankheiten züchtet. In der That wurde der Gedankengang, dem wir 
bei unserem Schweineseucheserum und Tavel und Moser bei ihrem 
Scharlachserum folgten, und der, wie wir sogleich sehen werden, noch 
von weiteren Autoren für die Herstellung von Seris bei anderen Infectionen 
angenommen wurde, erst durch die neueren Arbeiten von Ehrlich und 
seiner Schule über den feineren Bau der Amboceptoren und die Pluralität 
der im Organismus vorhandenen Complemente (s. unten) ermöglicht - 
Ehrlich und Morgenroth konnten bei den Hämolysinen nachweisem 
dass der hämolytische Amboceptor sich aus einzelnen Partialamboceptoren 
zusammensetzt, und dass demgemäss der Ausgangskörper, das Blut¬ 
körperchen, aus einzelnen Partialreceptoren bestehen muss. Die Gültigkeit 
der genannten Ehrlich’schen Ansicht konnte der eine von uns 1 alsdann 
für die Bakterienagglutinine und für die agglutinable Substanz bei Bact. 
coli nachweisen. Damit war erwiesen, dass wir uns das Protoplasma einer 
Zelle, gegen die wir immunisiren, nicht als eine ,'gleichmässige Masse, 
sondern als aus verschiedenen kleinsten Complexen zusammengesetzt vor¬ 
zustellen haben. Jedem dieser Einzelcomplexe entspricht ein Einzeltheil, 
ein Partialtheil, in dem entstehenden Serum. Durch diese complexe 
Structur ist es gegeben, dass die Zellen ein und derselben Species biologisch 
nicht vollständig gleichmässig, sondern etwas verschieden von einander 
gebaut sein können. — Dies ging überzeugend übrigens bereits aus den 
Ehrlich-Morgenroth’schen Isolysinversuchen an Ziegenblutkörperchen 


1 Wassermann, Diese Zeitschrift . 1902. 
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lervor, indem dort eine weitgehende Individualität des Receptorenbaues 
>er Blutkörperchen verschiedener Ziegen dargethan werden konnte. Und 
lass für Bakterien das Gleiche gilt, ergiebt sich aus den soeben angeführten 
/ersuchen über Bact coli und aus zahlreichen Experimenten anderer 
•’orscher, die wir gleich erwähnen werden. Durch diesen individuell ver- 
chiedenen Bau der Zellen ein und derselben Species erklärt sich nun 
wanglos der von uns bei Schweineseuche erhobene Befund, dass ein Im- 
uunserum, das mit einem einzigen Stamme hergestellt ist, eine sehr un- 
deichmässige Wirkung gegenüber einer Reihe Schweineseuchestämme 
mderer Herkunft zeigt, eine Thatsache, die in den nachfolgenden Arbeiten 
üperimentell gestützt wird. 

Wir müssen uns nun fragen, ob dieses Princip, das wir für Schweiue- 
;euche aufgestellt haben, etwa ein vereinzeltes Yorkommniss für diese 
Bakterienart bildet, oder ob es nicht vielmehr eine viel weiter verbreitete 
Geltung auch bei anderen Mikroorganismen hat. In der That ist das 
Letztere der Fall. Abgesehen von den bereits erwähnten ersten Befunden 
Jensen’s am Kälberruhrserum konnte Schwoner 1 nachweisen, dass ein 
'Serum, dass nur mit einem Stamm Diphtherie oder Pseudodiphtherie¬ 
bacillen hergestellt ist, gegenüber einer grösseren Anzahl anderer Stämme 
der gleichen Bakterienart keine oder nur eine sehr schwache Agglutina¬ 
tionswirkung ausübt. Im Gegensatz hierzu beeinflussen polyvalente, also 
mit mehreren Stämmen Diphtherie- bezw. Pseudodiphtheriebacillen her¬ 
gestellte Sera alle Stämme der betreffenden Bakterienart. Lipstein 2 
schliesst sich dem auf Grund seiner Versuchsergebnisse an. Wechsberg 3 
konnte für das Diphtherietoxin den complexen Bau aus einzelnen Partial¬ 
toxinen nachweisen und kommt daher zu Schlüssen, die sich mit den 
unsrigen vollkommen decken. Volk und Lipschütz 4 * zeigten den diffe¬ 
renten biologischen Bau verschiedener Stämme ein und derselben Staphylo- 
kokkenspecies, nachdem bereits vorher Kolle sich in dem gleichen 
Sinne ausgesprochen hatte. — Lipschütz 6 und Walker erwiesen der¬ 
artige biologische Stammverschiedenheiten für die Typhusgruppe. Die 
Schlüsse, welche Wechsberg, sowie Volk und Lipschütz auf Grund 
ihrer schönen und quantitativ exacten Arbeiten aus dem Paltauf’schen 
Institut ziehen, decken sich vollkommen mit dem, was wir für die 
Praxis der Schweineseuchebekämpfung durchgeführt haben. — Diese 
Autoren sagen: „Wir stellen daher mit Wechsberg als Regel für die 

1 Schwoner, Wiener klin. Wochenschrift. 1902. Nr. 4ö. — 1903. Nr. 50. 

* Lipstein, Centralblatt für Bakteriologie. 1903. 

* Wechsberg, Ebenda. 1903. 

4 Volk und Lipschütz, Wiener klin. Wochenschrift. 1903. Nr. 50. 

* Lipschütz, Centralblatt für Bakteriologie. Originale. 1904. Nr. 6. 
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Praxis auf, dass man mit möglichst vielen Stämmen der verschieden?*:. 
Provenienz immunisiren soll, um ein möglichst polyvalentes Serum zu er¬ 
halten. Nur durch die Combination einer sehr grossen Menge von Panal* 
antitoxinen wird man einer Vergiftung mit den Toxinen verschiedene: 
Bakterienindividuen derselben Species erfolgreich entgegen wirken können-, 
Römer ist zu der gleichen Ueberzeugung gelangt und gewinnt daher 
sein Pneumokokkenserum zur Behandlung des Ulcus corneae serpet- 
durch Immunisirung mit zahlreichen Pneumokokkenstämmen. Es st-ir 
also, wie wir sehen, die Schweineseuche in Bezug auf Differenzen k 
Receptorenbau der einzelnen Stämme nicht vereinzelt da, sondern ie 
Gegentheil gilt das Gleiche, was wir für Schweineseuche nachweis*-, 
konnten, für eine grosse Reihe anderer Bakterienarten: Bei einer grosser. 
Reihe von Mikroorganismenspecies setzt sich das Bakteriec- 
protoplasma offenbar aus einer Reihe von individuell differente; 
Einzeltheilen zusammen. 

Wenn wir uns zu der näheren Analyse dieser Verschiedenheiten be. 
Schweineseuche wenden, so ist die nächste Frage, ob wir uns den Baa 
der einzelnen Rassen vollkommen different von einander vorzustellen haben 
Dies ist nicht der Fall, vielmehr sprechen unsere, sowie die nachfolgen¬ 
den Experimente dafür, dass alle Schweineseuchestämme ohne Ausnahme 
einen Haupttheil des Protoplasmas gemeinschaftlich haben. Wir möchten 
diesen als dominanten Receptor, d. h. als denjenigen bezeichnen, der 
der Träger der Specieseigenthümlichkeit der Bakterienart ist. Dies gebt 
daraus hervor, dass bei einem sehr hochwertigen monovalenten Schweine¬ 
seucheserum eine gewisse, wenn auch für die Praxis ganz ungenügende 
Beeinflussung, z. B. kurze Verzögerung des Todes, auch gegenüber des 
anderen Stämmen zu beobachten ist. Auch durch elektive Absorption?- 
versuche mittels verschiedener Stämme aus einem polyvalenten Schweine¬ 
seucheserum wird von allen Schweineseuchestämmen ein gewisser Theil 
Amboceptoren gebunden. Neben diesem dominanten Receptor setzt sieb 
min aber das bei der Immunisirung in Betracht kommende Protoplasma 
des Bakterienleibes noch aus einer Reihe von Nebenreceptoren zu¬ 
sammen, die in ihrer Zusammensetzung individuell äusserst schwanken, j 
Diese individuell differenten Nebenreceptoren sind es, welche es mit sieb j 
bringen, dass ein monovalentes Serum gegenüber einer Anzahl anderer ' 
Stämme eine praktisch ungenügende Wirkung ausübt. Das, was wir ( 
hier auseinandersetzen, deckt sich vollkommen mit früheren Unter- J 
suchungen anderer Autoren. So kommt Lipstein (a. a. 0.) auf Grund 
seiner Versuche zu dem Schlüsse, dass die agglutinable Substanz der ! 
Diphtheriebacillen aus den allen Diphtheriebacillenstämmen gemeinschaft¬ 
lichen „Grundreceptoren“ (unsere dominanten Receptoren) und aus 
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Partialreceptoren“ (unsere Nebenreceptoren) sich zusammensetze. Und 
olk und Lipschütz sprechen sich folgendermaassen aus: „Aus 
nseren Versuchen glauben wir schliessen zu können, dass das Toxin 
icht als einheitlich aufzufassen ist, sondern zusammengesetzt aus einer 
Iruppe von Partialtoxinen, wie dies Wechsberg annimmt Zugleich er- 
iebt sich auch die Nothwendigkeit der Annahme einer Identität gewisser 
Partialtoxine“ (Vorhandensein unserer „dominanten Beceptoren“). Lip- 
ckütz (a. a.0.) endlich gelangt für die Agglutinine bei der Typhusgruppe 
u dem Schluss der Annahme eines Hauptagglutinins und Nebenaggluti- 
iine, von denen die letzteren quantitativ und qualitativ in den Immun¬ 
eris sehr verschieden sein können. 

In dieser Hinsicht scheinen sich die Bakterienspecies sehr verschieden 
u verhalten. Man könnte auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse eine 
Stufenleiter construiren, die die Einheitlichkeit des Bakterienprotoplasmas 
erschiedener Stämme zu oberst gesetzt, mit dem Choleravibrio beginnen 
vürde. Denn hier wissen wir durch die äusserst umfangreichen und 
nühevollen Untersuchungen von Kolle und seinen Mitarbeitern, dass der 
Bakterienleib zum grössten Theile oder vielleicht sogar ausschliesslich aus 
Receptoren besteht, die bei allen Stämmen der betreffenden Species iden¬ 
tisch sind. 1 Bei der Typhus- ebenso bei der Diphtheriegruppe nimmt 
dieser gleichmässige Bau, wie wir sahen, schon ab, bis er dann bei den 
Gruppen der Coliarten, Streptokokken, Schweineseuche u. A. die erwähnten 
und erwiesenen grossen Verschiedenheiten erreicht. 

Für die Lösung der Frage, in welcher Weise wir diese Verhältnisse 
praktisch bei der Immunisirung speciell für Schweiueseuche am besten 
berücksichtigen, sind verschiedene Wege denkbar. Der nächstliegende 
Gedanke ist der, dass diese Verschiedenheit der einzelnen Stämme im 
Zusammenhang mit der verschiedenen Virulenz stehe. Dabei müssen 
wir aber von vornherein festhalten, dass Virulenz für Laboratoriums- 
tkiere nicht übereinstimmt mit Virulenz für Schweine. Aber abgesehen 
davon ist experimentell nachgewiesen, dass die Virulenz in durchaus keinem 
directen proportionalen Zusammenhang steht mit dem immunisatorischen 
Verhalten eines Bakterienstammes. Das ist ein Punkt, auf den ja Ehrlich 
stets hingewiesen hat und der zahlenmässig von dem einen von uns® be¬ 
wiesen wurde. Dass dem thatsächlich auch bei Schweineseuche so ist, geht 
aus den nachfolgenden Arbeiten hervor. Aus den dortigen Tabellen ist zu 

1 R. Pfeiffer, nimmt indessen in seiner neuesten Arbeit (Festschrift für Koch, 
190t) sogar auch für Cholera einen individuell etwas differenten Bau der verschie¬ 
denen Stämme an. 

* Wassermann, Verhandlungen des Internat. Congr. für Hygiene zu Brüssel. 
1903. — Fetischrift zum. Ol). Geburtstag Bob. Kcch’s. Jena 1004. 
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ersehen, dass Schweineseucheserum, das gegen höchst virulente Schweine¬ 
seuchestämme schützt, trotzdem weniger virulenten Rassen gegenüber eben 
noch eine kurze Verzögerung des Todes aber keinen lebensrettenden Schutz 
bewirkt. Die Ansicht, durch die Immunisirung mit einem einzigen höchst 
virulenten Schweineseuchestamm ein auf alle anderen Stämme genügend 
gleichmässig wirkendes Serum zu erhalten, halten wir daher bei Schweine- 
seuche für undurchführbar. Der zweite Weg, der eingeschlagen wurde, 
ist der, den Receptorenapparat eines einzelnen Stammes so „umzuzüchten**, 
dass er gemeinschaftliche Receptoren mit allen anderen Stämmen hat 
Was diese künstliche Veränderung des Receptorenapparates eines Bakterien¬ 
stammes angeht, so wissen wir durch die Versuche von R. Pfeiffer. 
Walker, G. W. Ainley und Hamburger, dass bestimmte Receptoren 
durch längeren Aufenthalt in Immunserum gleichsam vermittelst ständiger 
Uebung im Kampfe gegen dieses Immunserum einseitig vermehrt werden 
können. Das Gleiche, was bei diesen Versuchen das Immunserum macht, 
erzielt die Thierpassage, d. h. der Aufenthalt im lebenden Organismus, 
durch den Kampf gegen die Receptoren des Körpers. — Es werden also 
beispielsweise bei einem Mikroorganismus, den wir durch längere Zeit im 
Pferdeimmunserum züchten, diejenigen Reeptoren besonders ausgebildet 
werden, die auf die in dem Pferdeimmunserum vorhandenen Gegengruppen 
eingestellt sind. Ebenso werden bei einem Mikroorganismus, den wir fon¬ 
gesetzt durch Mäuse passiren lassen, diejenigen Receptoren sich einsei&r 
vermehren, die im Mäuseorganismus ihre Gegengruppen finden. Auf solche 
Weise entsteht indessen, wie wir sehen, gerade das Gegentheil von dem, wa.- 
wir für die Praxis der Schweineseuchebekämpfung erstreben, d. h. es bildet 
sich eine einseitige Einheitlichkeit im Baue des Mikroorganismus, wie dies 
zuerst von Tavel und Moser an verschiedenen Streptokokkenstämmen, die 
längere Zeit Mäusepassagen durchgemacht haben, gezeigt, wurde. Im Gegen¬ 
theil ist es eine Hauptschwierigkeit bei der Herstellung des polyvalenten 
Schweineseucheserums die Stammverschiedenheiten, welche die Schweine- 

7 i 

seuchestämme, frisch aus ihrem natürlichen Substrat gezüchtet, zeigen, bei 
längere Zeit fortgesetzter künstlicher Züchtung zu erhalten, also gerade das 
zu vermeiden, was durch derartige Passagen in Uebermaass hervorgebracht 
wird. Es eignen sich daher lange Zeit künstlich fortgezüchtete Culturen 
überhaupt nicht gut dazu, die Polyvalenz bei Schweineseuche zu studiren. 
Auf die Versuche, von denen Schreiber, allerdings nicht näher berichtet, 
durch Umzüchtung aus den Schweineseuche, Hühnercholera- und Kälber- 
septicämieerregern u. s. w. einen sogen, einheitlichen Bac. plurisepticu? 
zu machen, wollen wir hier nicht näher eingehen. Die Entwickelung der 
bakteriologischen Wissenschaft hat bisher immer gelehrt, dass eine Mikn*- 
organismenspecies ihre Eigentliiimlichkeiten sehr constant beibehält und 
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dass die sogen. „Umzüchtung“ aus einer Species in die andere stets irrig 
war. Es erinnert dies sehr an die Zeiten, als man noch versuchte, den 
Vibrio Metschnikoff in einen Choleravibrio zu verwandeln u. s. w. 

Der dritte Weg, der denkbar ist, um die biologische Verschiedenheit 
der Stämme einer Bakterienspecis in einem Immunserum auszugleichen, 
ist der von Wechsberg vorgeschlagene, mit ein und demselben Stamm 
verschiedene Thierarten zu immunisiren und die gewonnenen Sera zu 
mischen. — Dieser Weg ist nach Mittheilung unserer Befunde bei 
Schweineseuche von Schreiber beschritten worden, indem er sein Serum 
durch Mischung des Serums immunisirter Pferde und Ziegen gewinnt. — 
Wir halten diesen Weg für besser, als einfach ein monovalentes Serum 
zu machen, aber bei den so zahlreichen und grossen Stamm Verschieden¬ 
heiten der Schweineseuche halten wir ihn in praxi nicht für ausreichend. 
Damit stimmen auch unsere vergleichenden Prüfungen des Schreiber’- 
schen Serums, wie aus den nachfolgenden Arbeiten hervorgeht, überein. 
In der That sehen wir, dass alle Autoren, wie z. B. Römer, welche 
diesen Weg beschritten hatten, dazu übergingen, ihre Thiere ausserdem 
mit möglichst zahlreichen Stämmen, d. h. polyvalent vorzubehandeln und 
auch Wechsberg selbst macht heute den Vorschlag, in erster Linie mit 
möglichst vielen Stämmen der verschiedensten Herkunft zu immunisiren. 

Vergleichen wir auf Grund des eben Dargelegten den verschiedenen 
Bau und damit die verschiedene Wirkungsweise eines mono- und poly¬ 
valenten Serums, so ist der Hauptunterschied zwischen beiden folgender: Das 
polyvalente Serum setzt sich aus einer weit grösseren Anzahl verschiedener 
Partialtheile, entsprechend den individuell schwankenden Nebenreceptoren, 
zusammen, als das monovalente Serum. Wir haben schon Eingangs 
darauf aufmerksam gemacht, dass das polyvalente Serum, wie wir es 
auffassen, sich grundsätzlich von jenen polyvalenten Seris nach dem 
Typus des Denys’schen Streptokokkenserums unterscheidet. Es ist daher 
richtiger, dass wir solche Sera, wie sie Jensen, Tavel, Moser, 
Wechsberg, Lipstein, Lipschütz und Volk, Römer, wir u. A. 
vorschlagen, nicht mehr polyvalente Sera, sondern um das, was sie ihrem 
Wesen nach von diesen scharf unterscheidet, prägnanter hervortreten zu 
lassen, multipartiale Sera nennen. Der eine von uns 1 hat an anderer 
Stelle bereits diesen Namen in Vorschlag gebracht. 

Bei der genaueren Betrachtung der verschiedenen Wirkung eines mono¬ 
valenten und multipartialen Serums, speciell des Schweineseucheserums, 
müssen wir also vor Allem berücksichtigen, dass das Immunserum, d. h. 
die Amboceptoren, die beim Immunisiren eines Thieres entstehen, sieb 

1 Wassermann, Festschrift zu Ehren Kocli’s. 1904. 
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zusammeusetzt aus der Summe der den einzelnen Partialreceptoren des 
Bakterienleibes entsprechenden Partialamboceptoren. Bezeichnen wir deB 
dominanten Receptor in einem Mikroorganismus mit D und die in einem 
beliebigen Stamm Schweineseuche vorhandenen Nebenreceptoren als N„ N,, 
N 3 , N 4 , so wird das mit diesem Stamme gewonnene Serum sich zusammen- 
setzen aus AD + A N,, + A N 2 , + A N 3 , + A N 4 , wobei A = Amboceptor ist. 
Nehmen wir einen zweiten und dritten Stamm, die sich von dem ersteren 
in den Nebenreceptoren individuell unterscheiden, also wiederum D, aber 
Nebenreceptoren N lt N 3 , N 5 , N„, einen dritten D, N 3 , N s , N 6 , N 7 und wir II 
immunisiren nun ein Thier gleichzeitig mit diesen drei Stämmen, so wird 
dementsprechend der entstehende Amboceptor sich zusammensetzen aus dem 
gemeinschaftlichen dominanten Receptor A D und aus der Summe der Neben- 
receptoren + A N,, + AN a , +AN S , + A N 4 , + AN 5 , + A N„, + A X ; . 
Entsprechend der geringeren Anzahl von Partialamboceptoren in dem ersten, 
dem monovalenten Serum, wird dafür jeder Partialantheil in grösserer 
Menge von dem Thiere producirt werden, in dem multipartialen 'Serum 
dagegen werden mehr Partialamboceptoren, dafür aber jeder einzelne in 
geringerer Höhe vorhanden sein. Es wird also bei der Immunisirung 
mit nur einem Stamm ein Serum entstehen, das bezüglich seiner wenigen 
Partialamboceptoren sehr hoch ist, das aber in Bezug auf die Zahl der 
verschiedenen Partialamboceptoren sehr wenig breit ist. Umgekehrt 
werden wir bei der Immunisirung mit mehreren Stämmen ein Semm 
erhalten, das jeden einzelnen Partialamboceptor weniger concentrirt 
dafür aber weit mehr differente Partialamboceptoren enthält. — Wenn 
wir uns dies körperlich vorzustellen suchen, und als Vergleichsobjeet 
dafür etwa ein altrömisches Fascesbündel nehmen, das einen Stab 
darstellt, der sich aus der Summe einzelner Stäbe zusammensetzt, so I 
repräsentirt das monovalente Serum einen hohen Stab, der sich aus I 
wenigen einzelnen Stäben componirt, das multipartiale umgekehrt eineu I 
kürzeren, aber bedeutend dickeren, da er weit mehr einzelne Stäbe ent- I 
hält. Damit stimmt die Wirkung eines monovalenten und multipartialen I 
Serums, die wir beim experimentellen Vergleich der beiden nachweisen I- 
können, überein, wie die nachfolgenden Arbeiten zeigen. 

Ein monovalentes Serum wirkt, wenn es zufälliger Weise einen Stamm r 
trifft, auf den seine Partialamboceptoren vollkommen einpassen, bereits I 
iu geringeren Mengen als ein multipartiales. Dafür aber giebt es eine l : 
grosse Anzahl Stämme, für die es nur den dem dominanten Receptor I 
entsprechenden dominanten Amboceptor zur Verfügung hat, währenddem I 
die individuell schwankenden Nebenreceptoren in ihm nicht genügend I 
vertreten sind. Einen solchen Stamm wird alsdann ein hohes monovalent« l- 
Serum uur bis zu einem gewissen Grade, aber für die Praxis ungenügend I 
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eeinflussen, wie gleichfalls die nachfolgenden Versuche zeigen. Da¬ 
egen wird das multipartiale Serum den einzelnen Stamm erst in einer 
öwas höheren Concentration beeinflussen. Dafür aber hat es den Vor¬ 
teil, dass, sofern es genügend multipartial ist, kaum ein Stamm vor- 
ommen wird, bei dem es nicht in Folge seines grossen Gehaltes an den 
erschiedensten Nebenreceptoren schützende Wirkung ausübt 

Da nun nach den Untersuchungen von Ehrlich und seinen Schülern 
uch bei den Complementen des lebenden Organismus, die ja zu der 
'ompletirung des Amboceptors unerlässlich sind, sich dominante und 
Jebencomplemente nachweisen lassen, so ergiebt ein multipartiales Serum 
uch eine bessere Ausnützung der vorhandenen Complemente (vgL unten). 

Dass diese Analyse eines multipartialen Serums nicht etwa nur eine 
heoretische Speculation ist, lässt sich experimentell auf folgende Weise zeigen, 
luroh die schönen Untersuchungen von Neisser u. Wechsberg wissen 
vir, dass ein Ueberschuss von Amboceptoren bei relativ geringem Complement- 
:ehalt sich durch das sogen. Phänomen der Neisser-Wechsberg’schen 
’omplementablenkung geltend macht. Wenn nämlich zu viele Ambo- 
*ptoren im Verhältniss zu Complementen vorhanden sind, so kann sich 
mr ein Theil der ersteren mit Complementen verbinden, ein anderer 
)leibt frei und daher für die Bakteriolyse unwirksam. Verankern sich nun 
liese letzteren statt der completirten an das Bacterium, so können sie 
lasselbe nicht zur Abtödtung und Auflösung bringen. Dadurch entsteht 
las paradoxe Verhalten, dass geringere Mengen eines Serums, die also 
noch genügend Complement zur Completirung ihres gesammten Ambo¬ 
ceptors finden, schützend wirken, während grössere Mengen, bei denen 
aber ein Theil des Amboceptors uncompletirt bleibt, wirkungslos sind. 
Das Neisser-Wechsberg’sche Phänomen ist demnach ein Index dafür, 
dass im Vergleich zu den vorhandenen Complementen ein Ueberschuss 
von Amboceptoren vorhanden ist. Vergleichen wir nun ein monovalentes 
und ein multipartiales Schweineseucheserum an ein und derselben Thierart, 
der weissen Maus, so können wir fast regelmässig bei dem multipartialen 
Serum die Neisser-Wechsberg’sche Complementablenkung bei nur gering 
gesteigerten Dosen eintreten sehen, während von dem monovalenten Serum 
erst ungleich viel höhere Dosen genommen werden müssen, ehe diese Ab¬ 
lenkung eintritt. Es äussert sich dieses Verhalten beim multipartialen 
Serum meist so, dass dieses eine bestimmte Mitteldosis besitzt, die den 
optimalen Schutz giebt, währenddem bei Anwendung einer höheren Dose 
des Serums eine grosse Anzahl von Mäusen der Infection erliegt. Dies ist 
ein experimenteller Beweis für das Vorhandensein einer weit breiteren 
Zone von Amboceptoren im multipartialen gegenüber dem monovalenten 
Serum. 
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Unter diesen Umständen müssen wir uns Angesichts der qualitativ 
verschiedenen Wirkung der beiden Sera fragen, welches ist für die Pran> 
vorzuziehen. Darauf kann die Antwort für denjenigen, der die praktischen 
Verhältnisse bei der so verbreiteten Schweineseuche kennt, nicht zweifel¬ 
haft sein. Es ist unter allen Umständen das an Amboceptoren reichere 
Serum, das also eine mehr in die Breite gehende, gleichmässige Wirkung 
hat, für die Bekämpfuug einer Seuche, die in vielen Tausenden von 
einzelnen Seuchenherden sich über das gesammte Land erstreckt, vorzu- 
ziehen. Dies geht auch aus den praktischen Erfahrungen hervor. Aber 
es muss bei der Herstellung des multipartialen Serums noch ein wichtiger 
Faktor berücksichtigt werden, das ist das Protoplasma des lebenden 
Thieres, von dem wir das Serum gewinnen. Dessen Reactionsfahigkeit 
bezw. dessen Receptoren schwanken, wie wir durch die grundlegenden 
Ehrlich’schen Arbeiten wissen, individuell. Es wäre deshalb ganz falsch, 
wollte man ein multipartiales Serum, wie wir es für die Praxis der 
Schweineseuchebekämpfung haben müssen, dadurch gewinnen, dass man 
stets einem Pferde alle Stämme injicirt. Voraussichtlich würden über¬ 
haupt sehr viele Nebenreceptoren in ein und demselben Pferde gar keine 
Gegengruppen finden. Abgesehen davon aber wissen wir durch die 
Untersuchungen von Pfeiffer, dass eine zu grosse Anzahl verschiedener 
Bakterien - Receptoren die Amboceptorenproduction störend beeinflusst. 
Auch muss der Umstand, dass der dominante Amboceptor die grösst* 
Wichtigkeit besitzt, und es also darauf ankommt, diesen in möglichst 
grosser Menge in dem Serum enthalten zu haben, bei der Immunisinmg 
beachtet werden. Daraus geht hervor, dass das multipartiale Serum, 
wie es nach unserer Angabe hergestellt wird, das Product der Immuw- 
sirung einer grossen Reihe von Pferden mit einzelnen und Gruppen 
biologisch verschiedener Schweineseuchestämme ist. 

Wir hoffen mit dieser genauen Analyse, die sich, wie wir gesehen 
haben, auf der experimentellen Erfahrung in der Immunitätslehre auf¬ 
baut, auch für diejenigen, die bisher von der Nothwendigkeit der 
Herstellung eines multipartialen Serums bei Schweineseuche und ähnlichen 
Infectionen noch nicht völlig durchdrungen waren, diese Frage etwas geklärt 
zu haben. Das Fremdartige, das viele Autoren noch darin sehen, rühn 
zum grössten Theile daher, dass in der bakteriologischen Laboratorium- 
praxis von nicht antitoxischen Seris bisher fast ausschliesslich das Cholera- 
und Typhusserum, sowie Schweine-Rothlaufserum benützt wurde. Gerade 
diese Bakterienarten aber verhalten sich, wie wir hervorgehoben haben 
und wie wir aus den Untersuchungen von Pfeiffer, Kolle und ihreL 
Mitarbeitern wissen, in ihrem biologischen Receptoren bau äusserst gleich- 
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massig. Das ist indessen bei anderen Bakterien und dementsprechenden 
Seris nicht der Fall. 

Es war uns daher besonders erwünscht, dass Hr. Prof. W. Kolle in 
dankenswerther Weise sich bereit fand, auch seinerseits eine Prüfung auf 
Polyvalenz bei Schweineseuche durchzuführen. Die Prüfungen wurden au 
einem grossen Thiermaterial gegenüber fünf Stämmen Schweineseuche vor¬ 
genommen. Das Ergebniss wurde uns von Hrn. Prof. Kolle in liebens¬ 
würdiger Weise überlassen. Es zeigte, dass ein monovalentes Serum, das 
gegen einen höchst virulenten Stamm Schweineseuche schützte, gegenüber 
anderen, nicht stärker virulenten Stämmen keine lebensrettende, sondern 
nur eine schwach den Tod verzögernde Wirkung hatte. Es bestehen dem¬ 
nach bei Schweineseuchebakterien qualitative Verschiedenheiten im Re- 
ceptorenbau, die unabhängig von der Virulenz sind. 

Die Protokolle zu den in der vorliegenden Arbeit erwähnten Ver¬ 
suchen sind in den nachfolgenden Arbeiten enthalten. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



[Aus dom Institut für Infectionskraukheiten in Berlin.] 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 


Digitized by 


Experimentelle 

Beiträge zur Immunität gegenüber Schweineseuche. 

VOB 

Dr. C. Bruck, 

Assistenten am Institut. 


Die Bekämpfung der Schweineseuche durch specifische Immunen 
hat sich in letzter Zeit eines hohen Interesses in der Praxis zu erfreuen. 
Diese Thatsache findet ihren Grund zuvörderst in der hervorragenden Be¬ 
deutung, die den seucheuhaften Erkrankungen der Schweine in national- 
ökonomischer Hinsicht entgegengebracht werden muss. Letztere erhellt 
wohl am besten, wenn man bedenkt, dass laut amtlicher Statistik allein 
in Deutschland im Jahre 1901 38-325 Schweine an Schweineseuche. 
Schweinepest oder der Mischform erkrankten, wovon 80-8 Procent fielen 
oder getödtet werden mussten. Und in anderen Staaten dürften sich die?e 
Zahlen noch um ein Beträchtliches erhöhen. — Unter diesen Umständen 
ist es kein Wunder, wenn hier die ätiologische Therapie baldigst helfend 
einzugreifen suchte, um mit einer specifischen Behandlungsmethode deD 
Kampf gegen jene Seuchen aufzunehmen. Diese versprach aber um so 
mehr Erfolg, als durch die Arbeiten von Jensen, Preisz, Ostertag 
u. A. endlich die Verwirrung, welche die unistische Auffassung der Er¬ 
reger von Schweineseuche und Schweinepest angerichtet hatte, aus der 
Welt geschafft und die Verschiedenartigkeit jener beiden Mikroorganismen 
klar bewiesen worden war. 

Nachdem man eingesehen hatte, dass eine active Immunisirung gegen 
Schweineseuche keine Erfolge zeitigte und nicht zeitigen konnte, da da- 
Wesen der activen Immunität mit ihrem erst allmählich eintretendeii 
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Impfschutz und die epidemiologischen Verhältnisse bei der Schweineseuche 
nicht in Einklang zu bringen waren, ging man daran, die passive Immu¬ 
nität zu diesen Zwecken heranzuziehen. 

Seitdem ist es in der That de Schweinitz, Schreiber, Beck, Niebel, 
Ostertag u. A. gelungen, schützende Sera durch Vorbehandlung von 
Thieren mit Schweiueseuchebakterieu zu erzielen und im Grossen und für 
die Praxis sind solche Sera von Schreiber unter dem Namen „Septicidin“, 
und von den Höchster Farbwerken vorm. Meister, Lucius und 
Brüning hergestellt und in den Handel gebracht worden. 

Nennenswerthe Erfolge vermochten dieselben in der Praxis aber nicht 
zu erreichen. 

Die Ursache für diese nngleichmässigen und nicht genügenden Er¬ 
folge aufzuklären, gelang Wassermann und Ostertag. 

Wassermann und Ostertag hatten nämlich gefunden, dass bei 
Immunisirung gegen Schweineseuche ein mit einem beliebigen Stamm er¬ 
zeugtes Serum Schutzkraft nicht gegenüber allen anderen Stämmen der¬ 
selben Spezies entfaltet, sondern dass hier durchgreifende Unterschiede 
bestehen. Die von ihnen durch Vorbehandlung mit einzelnen Schweine¬ 
seuche - Stämmen erzielten Schweineseuchesera schützten nämlich mit 
Sicherheit nur gegen denjenigen Stamm, der zur jeweiligen Immunisirung 
benutzt worden war, sie schützten aber nicht gegen eine grosse An¬ 
zahl anderer Stämme, die aus anderen Schweineseucheherden stammten 
und die sich in morphologischer und cultureller Hinsicht in Nichts von 
den ersteren unterschieden. Dass hieran Virulenzunterschiede nicht die 
Schuld trugen, zeigte sich bald, indem Wassermann und Ostertag 
fanden, dass ein Serum, das mit dem stärkst virulenten Stamm herge¬ 
stellt worden war, gegen eine Reihe auch weniger virulenter Stämme 
keine Schutzwirkung entfaltete. Der Grund dieser Erscheinungen liegt 
vielmehr nach Wassermann und Ostertag in den feinsten biologischen 
Unterschieden der Schweineseuchenerreger; und beruht vor Allem darauf, 
.,das8 das Bakterienprotoplasma der Schweineseucheerreger nicht als eine 
biologisch einheitliche Masse aufzufassen ist, sondern dass dasselbe sich 
aus einzelnen Componenten zusammensetzt. Diese Componenten können 
für die verschiedenen Stämme in relativ weiten Grenzen schwanken, so 
dass hieraus für die einzelnen Stämme biologisch wichtige Differenzen 
entstehen“. Die Bedeutung dieser Differenzen für die Serumtherapie gipfelt 
nun nach Wassermann und Ostertag darin, dass jeder dieser Com¬ 
ponenten bei der Immunitätsreaction einen auf ihn eingepassten Partial- 
amboceptor auslöst, aus deren Summe sich der gesammte Amboceptor im 
Immunserum zusammensetzt. — „Es ist daher leicht zu verstehen, dass 
bei gewissen Bakterienspecies, bei welchen die einzelnen Componenten des 
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Protoplasmas in den verschiedenen Stämmen schwanken, beim Immunisiren 
mit einem Stamm ein Serum entsteht, dessen Immunkörper wohl au! alle 
Componenten dieses Stammes, nicht aber auf die aller anderen Stämme 
der gleichen Species einpasst. Demzufolge wird ein solches Serum gegen 
einzelne Stämme einer solchen Species, welche eben eine genügende An¬ 
zahl gemeinsamer Componenten besitzen, schützend wirken, gegen die 
Mehrzahl der anderen Stämme aber nicht.“ (Wassermann und 
Ostertag). 

Diese so wichtige Erkenntniss der complicirten Verhältnisse bei 
Schweineseucheimmunisirungen, die seitdem für andere Infectionserreger 
bestätigt und erweitert wurde, wurde nunmehr in die Praxis übertragen 
durch die Herstellung des „polyvalenten Schweineseuchenserums von 
Wassermann und Ostertag“. Infolge obiger Erwägungen wurden 
demnach die verschiedenartigsten, von den verschiedensten Seuchenherden 
gewonnenen Stämme, deren Differenzen bezüglich ihrer feinsten Zusammen¬ 
setzung im Thierexperiment erwiesen war, zur Immunisirung verwendet 
und so das Princip der polyvalenten, oder besser wie Wassermann und 
Oster tag neuerdings vorschlugen, multipartialen Sera auch praktisch 
durchgeführt. — Dass wir mit dieser Methode uns auf dem richtigen 
Wege befinden, das zeigen die überaus befriedigenden Erfolge, die sich 
das polyvalente Serum in der kurzen Zeit seiner praktischen Verwendung 
bereits zu verschaffen vermochte. 1 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. A. Wassermann ging ich nun 
daran, das eben erwähnte nach Wassermann und Ostertag für die 
Schweineseucheimmunität in Betracht kommende Princip der Polyvalenz 
näher zu studiren und auf experimentellem Wege noch eingehender zu 
begründen. Denn hatten in dieser Frage die praktischen Erfahrungen 
die Richtigkeit des beschrittenen Weges klar gezeigt, so blieben doch für 
die wissenschaftliche Erforschung dieser praktisch so wichtigen und eom- 
plicirten Vorgänge eine ganze Reihe von Fragen offen. 

Herr Prof. Wassermann übergab mir zu diesem Zwecke das nach 
ihm und Ostertag hergestellte „polyvalente Schweineseucheserum“ und 
56 verschiedene Stämme von Schweineseuche. Gleichzeitig standen mir 
zu vergleichenden Prüfungen die monovalenten Sera von Schreiber 
(„Septicidin“) und von Höchst zu Gebote. Im Laufe meiner Arbeit hatte 
ich auch Gelegenheit, anderweitige Schweineseuchestämme zum Studium 
heranzuziehen. 


1 Siehe Wassermann u. Ostertag, Bisherige Ergebnisse u. s. w. JfojwZt- 
hefte für praktische Thierheilkunde. XV. 
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Bevor wir uns aber zu unserem eigentlichen Thema, dem Studium 
der Polyvalenz wenden, sei es mir erlaubt, über einige biologische That- 
sachen zu berichten, die sich uns bei der Beschäftigung mit diu Erregern 
der Schweineseuche ergeben haben. 

Als Haupterforderniss für „reine Schweineseuche“ wurde natürlich in 
erster Linie angesehen, dass die Mikroorganismen unbeweglich waren, dass 
sie in Ausstrichpräparaten aus dem Herzblut bipolare Färbung zeigten 
und dass sie Traubenzuckerbouillon nicht vergähren. Trat das Phänomen 
der Gärung ein, so wurde ohne Weiteres der betreffende Stamm ausge¬ 
schaltet. In einer ganzen Anzahl von Fällen erwies sich die Gährungs- 
probe auch als ein guter Indicator für Verunreinigung. 

Derjenige Umstand, der das experimentelle Arbeiten mit Schweine¬ 
seuche zu einem äusserst mühevollen und schwierigen macht, oft Wochen¬ 
lang zurückbringt und vergleichenden Prüfungen so viele Schwierigkeiten 
bietet, ist die enorme Schwankung in seinem Virulenzgrade, die den 
Schweineseuchebacillus auszeichnet Gleich bei der Züchtung aus dem 
gefallenen Schwein macht sich diese Thatsache bemerkbar. Während hier 
der eine Stamm in der Dose von 1 / l000 Oese eine Maus in 24 Stunden 
tödtet, vermag es der andere erst bei der Injection der enormen Menge 
von 1 Oese lebender Cultur. — Und bei länger dauernden Züchtungen 
auf künstlichen Nährböden haben wir für die Virulenzerhaltung gar keinen 
Anhaltspunkt. Es ist uns vorgekommen, dass Stämme von denen heute 
Vioooo Oese acut Mäuse tödtete, morgen völlig avirulent waren, es blieben 
oder allmählich wieder an Virulenz Zunahmen. Schwankungen der Virulenz 
um mehrere hundertstel Oesen von einem Tag zum anderen gehören fast 
zu den Regelmässigkeiten. Insbesondere beobachtet man starke Schwan¬ 
kungen in der Virulenz, sobald die Schweineseucheerreger nach Verbrauch 
eines Agars, an den sie längere Zeit gewohnt waren, auf eine neue Portion 
übergeimpft werden. 

Es empfiehlt sich daher stets grosse Mengen ein und desselben Nähr¬ 
bodens vorräthig zu halten. — Aber auch dann ist es nöthig mit jedem 
Versuche gleichzeitig eine Virulenzprüfung anzustellen, um der gewollten 
Virulenz sicher zu sein. — Es kostet daher das vergleichende Arbeiten 
mit Schweineseuche ein äusserst grosses Thiermaterial, besonders da in 
Folge individueller Schwankungen bei den Thieren stets sehr grosse Reihen 
angelegt werden müssen. 

Zur Virulenzprüfung wurde in der überwiegenden Mehrzahl der Ver¬ 
suche die weisse Maus und zwar die subcutane Infection gewählt. Intra¬ 
peritoneal ist dieses Thier noch etwas empfänglicher. 

Wir haben dann, veranlasst durch die erwähnten eigenthümlichen 
Virulenzschwankungen bei Schweineseuche, versucht, dem Wesen der 
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Virulenz etwas näher zu kommen; doch hat sich bald herausgestellt, das 
der Schweineseucheerreger zu diesen Studien aus den oben angeführten 
Gründen so ungeeignet ist, dass wir bald von ferneren Untersuchung* 1 :! 
Abstand nahmen. — Es sei hier aus unseren Protokollen nur einiges über 
die Toxicität der Schweineseucheculturtiltrate nach Autolyse, sowie über 
Hämolysin- und Leukocidinversuche, die wir mit diesem Erreger anstellten, 
gesagt. Es zeigte sich dabei in Uebereinstimmung mit früheren Unter¬ 
suchungen von Smith u. Moore, Voges u. A., dass der Schweineseucbe- 
bacillus kein lösliches Gift absondert. Zum Beispiel: 

a) 24stündige Bouilloncultur eines virulenten Stammes, bei 60* ab- 
getödtet, und 5 Tage bei 37° der Autolyse überlassen. 

Filtrat an Mäusen geprüft; subcutan. 


0*1 

0-5 

1*0 

gesund 

gesund 

gesund 


b) 12 Agarcultureu in physiolog. NaCl-Lösung suspendirt, bei 60 
abgetödtet, und 5 Tage bei 37 0 der Autolyse überlassen. 

Filtrat an Mäusen geprüft; subcutan. 


0-1 

0-5 

1-0 

gesund 

gesund 

gesund 


Ebenso ergab sich, dass der Schweineseucheerreger kein Hämolysin 
und Leukocidin bildet. Nur in 7 tägigen Bouillonculturen waren Spuren 
Hämolysin nachweisbar. 

Hämolysinprüfu ngen. 

_a)__ 



Bouillonculturen 

Culturen in S 

ichweineserum 

Stamm | 

1 _i__ j 

II 

l in 

IV 1 

I 

1 11 

UI 

• IV 

2 tägig 

i 1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Spur 

Spur 

Spur 

Spur 

I Spur 

Spur 

Spur 

Spur 

13 

0 

0 

0 

0 

1 0 

0 

0 

0 

21 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


b) 

12 Agarculturen in physiolog. NaCl-Lösung suspendirt, bei 60° ab¬ 
getödtet, und 5 Tage bei 87° der Autolyse überlassen. 


Filtrate auf Hämolyse geprüft. 


Stamm 

I 


J_in 

IV 

il 

0 

i ° 

1 0 1 

0 
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Leakocidinprüfang. 

Leukocjten, gewonnen aus einem durch Aleuronatinjection erzielten 
Pleuraexsudat vom Meerschweinchen. 


Leukocidin 
in 1 

' Culturen 

Filtraten 

1 _ 

Stamm I i 

0 

0 

„ n 

0 

0 

„ m 

0 

0 

.. iv 

0 

0 


Wenn wir uns nun dem Studium des nach Wassermann u. Oster- 
ag für Schweineseucheimmunisirungen massgebenden Polyvalenzprinzip 
uwenden, so dürfte zum Nachweise seiner Berechtigung in erster Linie 
ie Wirkungsweise solcher Sera in Betracht kommen, die durch Immuni- 
rungen mit einem einzigen Stamm erzielt worden sind. Diese, wenn 
ir sie kurz so nennen wollen, monovalenten Sera müssen nach den 
bigen Auseinandersetzungen zusammengesetzt sein aus Partialambocep- 
>ren, die abgesehen vom dominanten Amboceptor (s. vorstehende Arbeit 
jn W. u. 0.) nur auf die Componenten eingepasst sind, die im Proto- 
lasma des zur Vorbehandlung herangezogenen Bakterienstamms enthalten 
nd. Es wird also ein solches Serum stets voll gegen denjenigen Stamm 
ihützen, dem es seine Entstehung verdankt; gegen andere Stämme aber 
or dann, wenn die auf die Componenten eines Stammes eingepassten 
artialamboceptoren unter den vielseitigen Nebenreceptoren anderer Stämme 
•lche finden, die mit jenen ersterern gleich sind oder ihnen wenigstens 
hr nahe stehen. Es kam also zuerst darauf an, sich ein monovalentes 
irum gegen Schweineseuche herzustellen. Die Vorbehandlungen von 
eineren Versuchstieren mit Schweineseuche stiessen aber auf ausser- 
deutliche Schwierigkeiten. Fängt man nämlich vorsichtig an, Kaninchen 
it Culturen von Schweineseuche zu immunisiren, so vertragen die Thiere 
e in traperitonealen Injectionen abgetödteter Bakterienmassen bis zu grösseren 
engen recht gut. Auch Injectionen von Dosen lebender Cultur, die 
iter der tödtlicben liegen, werden fast reactionslos vertragen. Sowie man 
»er die für nicht vorbehandelte Thiere tödtliche Dose erreicht oder über- 
hritten hat, gehen die Thiere acut zu Grunde. Es gelang mir daher 
iter Immunisirungen von zahlreichen Thieren nur einmal an Kaninchen 
a Serum zu erzielen, das sich für unsere Zwecke verwenden liess. 

Zur Vorbehandlung wurde dabei ein wenig virulenter Stamm, dessen 
dtliche Dose Vio Oese betrug, gewählt. (St. 48). 

Die vergleichende Prüfung mehrerer Stämme mit diesem Serum ge- 
ütete sich dabei z. B. folgendermaassen: 

Zdtachr. t Hygiene. XL VIT. 28 
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Serumdosen bei diesen wie bei allen folgenden Versuchen intrapen- 
toneal. Cultur (24 ständige Agarcultur) nach 24 Stunden subcutan. 

Schutzwirkung des Kaninchenserums (Stamm 48) an Mäusen gegen: 


Stamm 48. (D. 1. 7oo Oese). 


Serum 

0-05 

0-01 

0-005 

0-001 


Cultur 

7io Oese 

7 10 Oese 

l / 10 Oese 

7 io Oese 

Tw < 


lebt 

lebt 

lebt 

t (24 Stdn.) 

t (24 Stdn.) 


Stamm 3. (D. 1. '/, 00 oo Oese). 


Serum 

0-05 j 

0-01 

0-005 

0*001 

— 

Cultur 

Viooo Oese | 

Viooo Oese | 

7io»o Oese 

Tiooo Oese 

L l' m 


lebt 

lebt 

t (24 Stdn.) 

t (24 Stdn.) 

f (24 Stdn- i 

Stamm 7. 

(D. 1. «/io Oese) = 1000 Mal weniger virulent als Stamm 3. 

Serum 

0-05 

0-01 

0-005 

0-001 

— 

Cnltur 

7io Oese 

7,o Oese 

*/„ Oese 

7,0 Oese 

7,o o» 


\ + (8 Tage) 

t (8 Tage) 

f (24 Stdn.) 

f (24 Stdn.) 

f (24 Stdn. 


Wir sehen also aus dieser Tabelle, dass es gelungen ist, mittels eines 
wenig virulenten Stammes ein monovalentes Serum zu erzielen, da? in 
relativ hohem Maasse gegen seinen eigenen Stamm schützt (0-0051 
Prüft man dieses Serum aber gegen andere Stämme, so finden wir 
dass sein Schutzwerth ein ungleichmässiger ist (St. 3 u. 7). Nun könnte 
man, wie bereits oben erwähnt, den Einwaud geltend machen, dass ein 
monovalentes Immunserum nur gegen solche Stämme schützen kann, die 
nicht virulenter sind als der zur Vorbehandlung verwendete. Diese An¬ 
sicht wird aber widerlegt, wenn wir sehen, dass das Serum 48 auch schöüi 
gegen den weit virulenteren Stamm 3, dagegen gar nicht gegen den 
wiederum 1000 fach weniger virulenten Stamm 7. Hier hat das Serum 
keine lebensrettende Schutzwirkung, sondern nur in Folge des allen 
Schweineseucheerregern gemeinsamen dominanten Amboceptors (s. vorher¬ 
gehende Arbeit von Wassermann und Ostertag) eine kurze Ver¬ 
zögerung des Todes bewirkt. Wir können daher diese auffallende Er¬ 
scheinung nur im Wassermann-Ostertag’schen Sinne auslegen, das 
nämlich Stamm 48 und Stamm 3 bezügl. der Art ihrer Componenten sehr 
nahe stehen, sodass die durch den einen Stamm ausgelösten Partialamb'’- 
ceptoreu auch für die Componenten des anderen Stammes einpasses 
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^hingegen muss das Bakterienprotoplasma des Stammes 7 iu seiner Zu¬ 
mmensetzung von jenem der Stämme 48 und 3 wesentlich differiren. 

Infolge der oben berichteten Schwierigkeiten in der Immunisirung 
einerer Versuchsthiere, wurden zur weiteren Erhärtung der gefundenen 
aatsachen die im Handel zu habenden monovalenten Sera „Septicidin“ 
_id Höchst zur Untersuchung herangezogen. Zu Vergleichsdosen wurden 
iesmal 1, 2 und 3 Centigramm Serum gewählt und 24 Stunden vor der 
bcutanen Infection intraperitoneal an Mäuse verabreicht. Der jeweilige 
xulenzgrad der zu prüfenden Cultur wurde aus den oben erwähnten 
ründen stets gleichzeitig mit dem betreffenden Experiment bestimmt. 

Ich wähle von den ungemein zahlreichen Untersuchungen die sich 
f viele hunderte von Einzelversuchen erstreckten, folgende heraus: 


Vergleichende Prüfung der Sera „Septtaidln“ und Höchst. 


I. Beide Sera schützen. 


! Serum 

i 

Septicidin 

Höchst 

Stamm 17. 

(D. L Viooo Oese.) 
Infectionsdosis Viooo Oese. 

II. Beide 

0*01 

0-02 

0*03 

Controle 

Sera schütz 

lebt 

+ (48 Stunden) 
t (24 .. ) 
t (24 .. ) 

en nicht. 

lebt 

f (24 Stunden) 
t (24 .. ) 

t (24 „ ) 

Stamm 4. 

(D. 1. Viooo Oese.) 
Infectionsdosis l /iooo Oese. 

Serum 

0*01 

0-02 

0-03 

Controle 

Septicidin 

f (48 Stunden) 
t ( 6 Tage) 
t (48 Stunden) 
t (48 „ ) 

Höchst 

f ( 8 Tage) 

+ (24 Stunden) 
t (24 „ ) 
t (48 „ ) 


m. Das eine Serum schützt, das andere nicht. 



Serum | Septicidin 

j Höchst 

i_ 

Stamm 3« 1 

D. 1. V 5 oo Oese. 

Infectionsdosis Vsoo Oese. 1 

l! 

| 0-01 

0-02 

0*03 

Controle 

f (48 Stunden) 
lebt 

*» 

f 24 Stunden 

+ 8 Tage 
t 3 Tage 
f (48 Stunden) 
t 24 Stunden 


Wir können also hier wieder dieselben Erscheinungen constatiren, 
e wir sie bei unserm monovalenten Kaninchenserum beobachtet, haben, 
is Serum, das gegen einen Stamm schützt, schützte auch hier wieder 
r gegen einzelne, aber nicht alle Stämme ohne jede Uebereinstimmung 
t der Virulenz der betreffenden Stämme. Dass natürlich individuelle 

28* 
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Einflüsse von Seiten des Versuchsthiers mit hineinspielen, ist hier ebenso¬ 
wenig auszuschliessen, wie bei allen anderen derartigen Untersuchungen. 
So darf es uns nicht wundern, wenn ein etwas grösseres Thier trotz ge¬ 
ringer Serumdose erst später stirbt, als ein kleineres mit höherer. Der¬ 
artige Fehler lassen sich eben nur durch zahlreiche vergleichende Unter¬ 
suchungen, wie wir sie angestellt haben, eliminiren. 

Welches ist nun demgegenüber der Nutzen, den ein nach dem Princip 
der Polyvalenz hergestelltes Serum bietet? Ein solches Serum wird nach 
den oben ausgeführteu Anschauungen für jeden einzelnen Componenten 
derjenigen Stämme, die zur Immunisirung verwendet werden, einen ent¬ 
sprechenden Partialamboceptor aufweisen. Während also ein monovalente 
Serum nur auf die Componenten eines Stammes abgestimmt ist, und da¬ 
her auch nur gegen diesen Stamm oder die ihm biologisch nahestehende 
Schutzwirkung zeigen kann, wird ein polyvalentes Serum nicht nur gegen 
diejenigen Stämme schützen, mit Hülfe deren es dargestellt wurde, sondern 
auch eine bedeutend grössere Chance bieten, auch anderen Stämmen ent¬ 
sprechende Partialamboceptoren zu besitzen. Der Unterschied eines mono¬ 
valenten und polyvalenten Serums muss also der sein, dass ersteres einen 
sehr beschränkten, dafür allerdings schon bei Verwendung etwas geringerer 
Mengen einsetzenden Impfschutz verleiht, dass hingegen das letztere, ent¬ 
sprechend seinem erhöhten Gehalt an Partialamboceptoren gegenüber den 
verschiedensten Stämmen, eine viel breitere und ausgedehntere Schutz¬ 
zone aufweist 


Schutzkraft des polyvalenten Serums nach Wassermann und 
Ostertag gegen die verschiedensten Stämme an Mäusen. 


Mischung der StUmme 1-8. 1 

L Vioooo Oese. 
Infectionsdosis Viooo Oese. 

0-01 

0-02 

0-03 

Controle 

f (48 Stdn.) 
lebt 

t (48 Stdn.) 
t (48 Stdn.) 

Stamm 4. 

D. L 1 looo Oese. 
Infectionsdosis Viooo Oese. 

0-01 

0-02 

0-03 

Controle 

f (24 Stdn.) 
lebt 

f (24 Stdn.) 
t (24 Stdn.) 

Stamm 3. 

0. 1. Viooo Oese. 
Infectionsdosis Viooo Oese. 

0-01 

0-02 

0-03 

Controle 

lebt 

»> 

» 

f (24 Stdn.) 


1 Von je einem Stamm eine Oese auf je 1 ccm Bouillon; von der Mischung 
die Verdünnungen hergestellt. 
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Stamm 7. 1 

D. 1. Vioo Oese. 
Infectionsdosis ’/i# Oese. 1 

0-01 

0*02 

0-03 

Controle 

f (24 Stdn) 
lebt 

t (24 Stdn.) 

Stamm 17. 

D. 1. Viooo Oese. 
Infectionsdosis */« oo Oese. 

i 

| 0-01 

i 0-02 

| 0-03 

1 Controle 

t (48 Stdn.) 
f (24 Stdn.) 
lebt. 

t (24 Stdn.) 

Mischung 35, 37, 38, 39. 

1» Vioooo Oese. 
Infectionsdosis Viooo Oese. 

0-01 

0-02 

0*03 

Controle 

t (3 Tage) 
lebt 

t (8 Tage) 
f (48 Stdn.) 

Mischung: 1, 3, 4, 8. 

0.1. Vioo ooo Oese. 
Infectionsdosis V IO oo Oese. 

0-01 

0-02 

0-03 

Controle 

lebt 

f (4 Tage) 
lebt 

f (24 Stdn.) 


Wir sehen also, dass das polyvalente Serum gegen die verschieden- 
tigsten Stämme Schutzkraft entfaltet und zwar auch sogar gegen ein 
' eifaches der tödtlichen Dosis. Auch hier können wir wieder vielerlei 
’ Jividuelle Schwankungen bei den Versuchstieren beobachten, die vor- 
rrschende Erscheinung war aber die, dass diejenigen Thiere, welche die 
ringste und höchste Serumdose erhalten hatten, starben, während die 
itteldose am Leben blieb. Diese Erscheinung, das „Neisser-Wechs- 
rg’sche“ Phänomen der Ablenkung, ist leicht verständlich, wenn wir 
n Bau des polyvalenten Serums in Betracht ziehen, wie er in der vor- 
rgehenden Arbeit von W. u. 0. genau aus einander gesetzt wurde. 

. Einem Thiere, das die niedrigste Serumdose erhält, wird zwar eine 
-osse Anzahl qualitativ verschiedener Amboceptoren zugeführt, diejenigen 
rtialamboceptoren jedoch, welche auf den betreffenden zur Infection 
•wendeten Bakterienstamm einpassen, sind quantitativ noch zu gering, 
i das im Thierkörper vorhandene Complement auf die Bakterien zu 
lcentriren. Jenes Thier jedoch, das wir mit der höchsten Serumdose 
schützen suchen, wird mit einer derartigen Menge der verschiedensten 
rtialamboceptoren überschwemmt, dass sein Complement nach den ver- 
liedensten Bichtungen hin abgelenkt wird und nun gar nicht ausreicht, 
i die für den Bakterienstamm in Betracht kommenden Amboceptoren 
completiren. Erst die Mitteldose von Serum wird in den meisten 
llen eine im richtigen Verhältniss zum Complement stehende Ambo- 
: itorenmenge zuführen. — Es beweist also dieses so häufige Auftreten 
. Neisser-Wechsberg’schen Phänomens beim polyvalenten Serum, 
i Gehalt desselben an vielen Partialamboceptoren. 
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Wir haben dann weiterhin Versuche darüber angestellt, ob, wie die 
Ehrlich und Morgenroth zuerst zeigten, auch beim Schweineseuch- 
serum sich experimentell eine Absorption und Bindung der Amboceptorei 
durch zugeführte Bakteriencultur und nachträgliches CentrifugireD er 
zielen lässt. — Dass dies der Fall ist, lehren folgende Versuche: 

Amb oce p to ren-Bin du ngs versuche. 

I. 5 ccm nicht carbolisirtes polyvalentes Schweineseucheserum werfe 
mit je 1 Oese Stamm 1 bis 8 versetzt; 10 Minuten in den Brutschnii 
gestellt und abcentrifugirt. Von der klaren Flüssigkeit werden Ver 
dünnungen angelegt und an Mäusen geprüft. 


Mäuse 

Abgesättigtes Serum 

Nicht ab gesättigtes Serum ContrV 

intraper. 

0-01 | 0-02 0*03 

0-01 

0-02 0*03 

subcutan 

24 Stunden 
später 

je Viooo Mischung Stamm 1 

bis 8 1 


t(2. Tag) + (3. Tag), t(3.Tag) 

lebt 

lebt | lebt t(tTi* 


1 D. 1. Vioo# Oese. 


Es lässt sich also auch hier die Bindung der Amboceptoren an di 
Bakterienzelle demonstriren. Nach Centrifugirung mit Stämmen 1 bl- 
sind alle Amboceptoren für diese Stämme aus dem Serum verschwundei 

Der schönste Beweis für die Polyvalenz konnte nun aber mittel 
dieser Versuchsanordnung erbracht werden, wenn es gelang, unserem pol] 
valenten Serum durch elective Absorption nur jene Partialamboceptor? 
zu entreissen, die auf einen bestimmten Stamm abgestimmt sind, währet 
die auf einen anderen Stamm einpassenden erhalten bleiben. In di 
That gelang es uns, diesen Beweis an den Stämmen 3 und 4; deren bi' 
logische Verschiedenartigkeit wir schon oben erwiesen haben, zu erbringe: 


Elective Absorption der Partialamboceptoren für einen Stami 



Mäuse 

intraperit. 

0*02 polyval. nicht 
carbolis. Schweine¬ 
seucheserum 

j 5 001X1 polyval. Serum mit 1 
]5 Uesen Stamm 4 versetzt; r 
dann wie oben 0*02 des 
klaren Serums 

Infection 
nach < 
24 Stdn. 

Viooo ^-l^se lebt 

Stamm 4 

Viooo Oese lebt 

Stamm 3 

t (24) t («' 

lebt f (43) 
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Fassen wir die Ergebnisse dieser Arbeit zusammen, so geht daraus 
lervor: 

1. Die Virulenz des Schweineseucheerregers ist bei künstlicher 
Züchtung grossen Schwankungen unterworfen. 

2. Der Schweineseucheerreger bildet bei der Autolyse keine in 
Vasser löslichen Gifte. 

8. Eine nennenswerthe Hämolysin- bezw. Leukocidinbildung von 
>eiten des Bacillus suisepticus ist nicht nachzuweisen. 

4. Für Schutzimpfungen gegen Schweineseuche hat das Princip der 
?olvvalenz volle Berücksichtigung zu finden. 

5. Ein polyvalentes Schweineseucheserum unterscheidet sich dadurch 
•ou einem monovalenten, dass es in Folge seines Gehaltes an den ver- 
chiedensten Partialamboceptoren erst in etwas höherer Concentration, 
dafür aber in breiterer Zone Schutzwirkung aufweist. 

6. Die experimentellen Beweise für 4 und 5 lassen sich durch ver¬ 
reichende Prüfungen von mono- und polyvalenten Seris, sowie durch die 
\lethode der electiven Absorption erbringen. 

Nach alledem muss das Princip der Polyvalenz bei der Herstellung 
-on Schweineseucheseris für die Praxis als das in Bezug auf Erfolge aus- 
dchtsvollste bezeichnet werden. Denn, wo ein monovalentes Serum in 
ler Praxis auf einen Stamm stösst, zu dem es keine Partial- bezw. Nebeu- 
imboceptoren besitzt, wird und muss es versagen, während für das poly- 
ralente Serum aus den erläuterten Gründen die Chancen von vornherein 
-’iel günstiger liegen. 
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Zur Frage der Gleichheit 
oder Verschiedenheit der Schweineseuchestämme. 


Von 

Dr. Krautstrunk 

ln Berlin. 


In Nr. 48 des Jahres 1902 der Berliner Thierärztlichen 'Wochen¬ 
schrift wurde von Dr. Schreiber ein Vortrag: ,.Neues aus dem Gebiete 
der Bekämpfung der Schweineseuchen“ veröffentlicht, welchen er auf der 
74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad gehalten 
hatte. In demselben trat er der Ansicht von Prof. Dr. Ostertag und 
Prof. Dr. Wassermann entgegen, dass die Schweineseuchebakterien nach 
Stämmen zu unterscheiden sind. 

Ausgehend von der Ueberlegung, dass — die Richtigkeit der Oster¬ 
tag-Wasser mann'schon Ansicht vorausgesetzt — Thiere, welche mit 
einem einzigen Stamme immunisirt sind, auch nur gegen diesen einzigen 
Stamm geschützt bleiben und nach Einverleibung eines anderen zu Grunde 
gehen müssten, immunisirte Schreiber Meerschweinchen allmählich mit 
einem Stamme und injicirte ihnen darauf nach einander andere Stämme. 

Obgleich ihm eine grössere Anzahl von Schweineseucheculturen vor 
schiedenen Ursprungs zur Verfügung stand, verendete seinen Angaben 
zufolge niemals ein immunisirtes Thier nach der Einverleibung einer 
Schweineseuchecultur anderen Ursprungs. 

Da diese Versuchsergebnisse mit dem durch Ostertag und Wasser¬ 
mann schon festgestellten Verhalten des Serums eines mit einem Schweine¬ 
seuchestamm immunisirten Thieres gegenüber anderen Schweineseuebe- 
Stämmen nicht übereinstimmten, habe ich auf Veranlassung des Hrn. 
Prof. Dr. Ostertag die Versuche Schreibers im hiesigen Institut 
wiederholt. Dieselben wurden von mir genau in derselben Weise ausge¬ 
führt, wie sie von Schreiber angegeben worden sind. 
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Zu den Immunisirungsversuchen benutzte ich Schweineseuchestämme, 
die bei der Gewinnung des polyvalenten Schweineseucheserums bereits 
als verschiedenartig herausgefunden worden waren. Nach der Virulenz- 
bestimmung der einzelnen Stämme auf Meerschweinchen erhielten die 
Thiere zunächst 0-0001 Bouilloncultur subcutan injiciert. darauf in längeren 
Zwischenräumen intraperitoneal 0-0001, 0-001, 0-01 und schliesslich 
0-01 Peritonealexsudat eines mit demselben Stamme geimpften Control- 
thieres. Den auf diese Weise immunisirten Thieren wurden dann 0*01 ccm 
Bouilloncultur eines anderen Stammes eingespritzt. Sowohl bei den 
letzten beiden Immunisirungsversuchen als auch bei der Prüfung mit 
einem anderen Stamme wurden gleichzeitig Controlthiere geimpft 

Die Versuche wurden im vergangenen Jahre von mir mit 15 ver¬ 
schiedenen Stämmen angestellt und hatten stets das gleiche Ergebniss. 
Während die Thiere bei der Immunisirung auch mit höheren Dosen, 
welche die Controlthiere innerhalb 24 Stunden tödteten, gesund blieben, 
verendeten sie jedes Mal nach Einverleibung eines anderen Stammes und 
zeigten den Control thieren gegenüber in keiner Weise einen erhöhten 
Schutz. Bei allen gestorbenen Thieren wurden aus Herzblut und Bauch- 
hühlenflüssigkeit Culturen angelegt und stets Schweineseuchebakterien in 
Reincultur nachgewiesen. 

Wegen des gleichmässigen Ausfalles der Versuche möge es genügen, 
einige Beispiele anzuführen: 


1. Meerschweinchen, 426 srm schwer. 


Cultur 

j Tag der 
Impfung 1 

Menge 

I 

| Bemerkungen 

Stamm 1 

! 6 . in. 

0-0001 

subcutan. 

n 

; 19. III. 

0-0001 

intraperitoneal. 

17 

1 6. IV. 

0-001 


11 

1 22. IV. 

0-01 

,, Controlthier f in 24 Stunden. 

11 

6 . V. 

0-01 

Mn.*Exsudat intrap. Controlthier f in 18 Stdn. 

Stamm 5 | 

| 21. V. 

0-01 

intrap. f in 20 Stdn. Controlthier + in 18 Stdn. 


2. 

Meerschweinchen, 395schwer. 

Cultur j 

Tag der 
Impfung 

| Menge 

Bemerkungen 

Stamm 16 

23. m~ 
4. vm. 

0-0001 

subcutan. 

ii * 

0-0001 

intraperitoneal. 

i 

1 18. vm. 

0-001 

ii 

ii | 

r 

8. IX. 

0-01 

„ Controlthier + in 21 Stunden. 

ii 

29. IX. 

0-01 

Mn.-Exsudat intrap. Controlthier f in 19 Stdn. 

Stamm 50; 

12.X. 

0-01 

intrap. f in 20 Stdn. Controlthier f in 22 Stdn. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



442 


Kbautstrunk: Schweineseuchestämme. 


Digitized by 


3. Meerschweinchen, 390*™ schwer. 


Cultur 

Tag der 
Impfung 

Menge j 

Bemerkungen 

Stamm 12 

23. VIII. 

0-0001 

1 subcutan. 

»> 

6. IX. 

0-0001 

intraperitoneal 

»> 

29. IX. 

0-001 


»» 

16. X. 

0*01 

„ Controlthier f in 16 Stunden. 

» 

31.X. 

0-01 

Mn.-Exsudat intrap. Controlthier f in 19 

Stamm 16 

12. XL 

0-01 

| intrap. + in 23 Stdn. Controlthier t in MStdn. 


4. 

Meerschweinchen, 420*™ schwer. 

Cultur 

Tag der 
Impfung 

Menge 

Bemerkungen 

Stamm 9 

20. XL 

0-001 

subcutan. 

» 

8. XII. 

0-001 

intraperitoneal. 

»> 

21. XU. 

0-01 

„ Controlthier f in 21 Stunden. 


6. L 04 

0-01 

1 Mn.-Exsudat intrap. Controlthier f in 20 Stdn. 

Stamm 1 

22.1. 04 

0.01 

intrap. f in 23 Stdn. Controlthier f in 21 Stdn 


Diese Versuche können nur in dem Sinne gedeutet werden, dass die 
Schweineseuchebakterieu unbedingt in „Stämme“ zu unterscheiden sind 
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Versuche 

mit Septicidin (Landsberg) gegen Schweineseuche. 

Von 

Dr. Breidert in Prenzlau, 

1. Assistenten Am bakteriologischen Institut der Landwirthschaftskammer. 


Während meiner Thätigkeit am hygienischen Institute der Königl. 
thierärztlichen Hochschule zu Berlin hatte ich Gelegenheit, das Septicidin 
der Serumgesellschaft Landsberg i. W. auf seine Wirksamkeit zu prüfen. 
Das Septicidin soll gegen Schweineseuche, Schweinepest, Geflügelcholera 
und Kälberpneumonie schützen. Die Ergebnisse dieser Versuche sind 
folgende: 

Es standen mir zehn Schweineseuchestämme zur Verfügung, von 
denen die tödtliche Dosis und die Beeinflussung durch das polyvalente 
Schweineseucheserum nach Wassermann und Ostertag festgestellt 
war. Das polyvalente Schweineseucheserum nach Wassermann und 
Ostertag übte auf alle zehn Stämme in der Menge von 001 ccm bei 
Mäusen eine gegen die tödtliche Dosis der Stämme schützende Wirkung 
aus. Das Septicidin wurde gegen dieselben zehn Stämme hinsichtlich 
seiner immunisirenden Wirkung bei Mäusen geprüft. Die Mäuse erhielten 
bei allen Stämmen die gerade noch tödtende Dosis der Cultur. Die Re¬ 
sultate dieser Serumprüfungen sind aus folgender Tabelle ersichtlich: 


Name 

des 

Stammes 

Cultur 

Dosis 
in ccm 

Septi- 

ciain 

Dosis 
in ccm 

Tag 

der 

Impfg. 
_1902 

Tag 

des Todes 

1902 

Lebens¬ 

dauer 

nach 

Impfung 

Bakteriologischer Befund 
bei den 

gestorbenen Mäusen 


oT~ 

0-3 

16. XII. 

i9. xn. 

4 Tage 

Schweineseuchebakterien. 


0-1 

0-1 

»» 

18 . xn. 

S 

»t 

D. 

0-1 

0*01 

ft 

19 . xn. 

4 .. 

•9 

I 

0-1 

Controle 

ft 

21. xn. 

6 .. i 

1 

1 

0*1 

M 

ft 

18. XII. 

3 .. | 

t M 
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Name 

des 

Stammes 

Cultur 

Dosis 
io ecm 

Septi- 

cidin 

Dosis 
in ccm 

Tag 

der 

Impfg. 

1902 

Tag 

des Todes 

1902 

Lebens¬ 

dauer 

nach 

Impfung 

Bakteriologischer Befun*] 
bei den 

gestorbenen Mäusen 


0-7 

0-3 

17. XU. 

22. xn. 

5 Tage 

Schweineseuchebaktenen. 


U-7 

0-1 

»» 

22. xn. 

5 „ 

tt 

W-e. « 

0-7 

0-01 

#» 

23 . xn. 

6 „ 

9t 


0*7 

Controle 

ft 

i 9 . xn. 

2 „ 

tt 


| 0-7 

v 

ft 

22. xn. 

5 „ 

tt 


0-000 001 

0-3 

17. XII 

19 . XII. 

2 Tage 

Sch wei neseuchebakterier. 


0-000 001 

0-1 

„ 

tt 

2 „ 

tt 

W-n. 

0-000 001 

0-01 

tt 

tt 

2 

*t 


0-000 001 

Controle 

tt 

18. XII. 

1 Tag 

ti 


0*000 001 

»» 

t. 

t» 

1 .. 

tt 


0-001 

0-3 

30. XII. 

2.1. 03 

3 Tage 

Schweineseucbebaktemi 


0-001 

0*1 

tt 

31 . xn. 02 

1 Tag 

tt 

W-m 

0*001 

0-01 

tt 

ff 

1 ,, 

tt 


0-001 

Controle 


„ 

1 .. 

tt 


0-001 

»* 

„ 

„ 

1 

tt 


0-1 

0-3 

17. XII. 

28. xn. 02 

11 Tage 

Sch weineseucbebakteridi 


1 0*1 

0*1 

tt 

leben nach 



Sp. 

0*1 

0-01 






o.l 

Controle 

tt 

I 14 Tagen 




0-1 

»» 


25. XII. 02 

8 Tage 

Schweineseuchebakterieii 


0-1 

0-3 

17. XII. 

21. XII. 02 

4 Tage 

Schwei neseuchebakteriei 


0*1 

n. i 


lebt nach 



Dl. 

U' 1 

U* l 

t» 

14 Tagen 



0-1 

0-01 

tt 

21. XII. 02 

4 Tage 

Schweineseuchebakterien 


0-1 

Controle 

„ 

19. XU 

2 .. 

tt 


0.1 

»* 

tt 

19. XII. 

2 .. 

tt 


0-5 

0-3 

17. XU. 

23. XII. 02 

6 Tage 

Schweineseuchebakterieii 


0-5 

0-1 

tt 

22. xn. 

5 „ 

tt 

R. - 

0*5 

0-01 

tt 

19. XII. 

2 „ 

tt 


0-5 

Controle 

tt 

20. xn. 

3 „ 

tt 


0-5 

„ 

tt 

21. XII. 

4 , 



0-1 

0-3 

17. XII. 

19. XII. 02 

2 Tage 

Schweineseuchebakteriec 


0.1 

0*1 


lebt nach 



w 



tt 

14 Tagen 




0*1 

0-01 

tt 

18. XII. 02 

1 Tag 

Schweineseuchebakterieii 


0-1 

Controle 

tt 

19. XII. 

2 Tage 

»i 


0*1 

»» 

tt 

21. xn. 

4 

tt 


0-4 

0-3 

30. XU. 

1 . 




n.i 

0*1 


llebennach 



G. 

0-4 

U l 

0-01 

tt 

tt 

| 14 Tagen 




0-4 

Controle 

tt 

2.1. 03 

3 Tage 

Schweineseuchebakterieii. 


0-4 

” 

tt 

2. I. 

3 .. 

tt 
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Name 

des 

Stammes 

Cultur 

Dosis 
in ccm ) 

Septi¬ 

cidin 

Dosis 
in ccm 

Tag 

der 

Impfg. 

1902 

l Tag 

1 des Todes 
1903 

Lebens¬ 

dauer 

nach 

Impfung 

1 

Bakteriologischer Befund 
bei den 

gestorbenen Mäusen 


0*2 

0-3 

3o7xil 

6.1. 

6 Tage" 

Schweineseuchebakterieu. 


0-2 

0*1 

99 

4.1. 

5 „ 

99 

p. 

0-2 

0-01 

99 

8. L 

4 „ 

99 


0-2 

Controle 

99 

2.1. 

3 

9» 


, 0*2 


99 

4.1. 

1 5 „ 

99 


Wie aus diesen zehn Versuchen ersichtlich ist, vermochte das Septi¬ 
cidin nur in einem einzigen Falle (Stamm G.) eine glatte schützende 
Wirkung auszuüben. Die Prüfung gegen den Stamm Sp. ist unregel¬ 
mässig verlaufen. Als Gesammtergebniss hat sich gezeigt, dass das Septi¬ 
cidin nicht geschützt hat gegen die 8 übrigen willkürlich ausgewählten 
Stämme, während das Wassermann-Ostertag’sche polyvalente Schweine¬ 
seucheserum gegen alle diese Stämme schützte. 

In zweiter Linie wurde geprüft, wie sich das Septicidin gegenüber 
Schweinepest und Geflügelcholera verhält, gegen die es den An¬ 
kündigungen zu Folge auch schützen sollte. 

Von den zur Verfügung stehenden Schweinepestculturen wurde 
eine herausgegriffen und deren für die Maus gerade noch tödtliche Dosis 
festgestellt, die als 0*0001 ccm gefunden wurde. Die drei vorgenommeuen 
Serumprüfungen sind folgendermaassen verlaufen: 


Name 

der 

Cultur 

Cultur 

Dosis 
| in ccm 

Septi¬ 

cidin 

Dosis 
in ccm 

Tag 

der 

Impfg. 

1908 

Tag 

des Todes 

1903 

Lebens¬ 
dauer 
nach der 
Impfung 

Bakteriologischer Befund 
bei den 

gestorbenen Mäusen 

[ 

j 0-0001 

0*8 

5.1. 

6.1. 

1 Tag 

Schweinepestbakterien. 

Schweine-J 

1 0-0001 

0-1 

»> 

6. L 

1 .. 

99 

pest | 

| 0-0001 

0-01 

99 

9. I. 

4 Tage 

11 

1 0-0001 

Controle 


6.1. 

I Tag 

99 

l 

i 0-0001 

99 


9.1. 

4 Tage 



| 0-0001 

0-3 

7.1. 

9.1. 

2 Tage 

| Schweinepestbakterien. 

Schweine- 

0-0001 

0-1 

99 

9. I. 

2 „ 

99 

npot ■ 

0-0001 

0-01 

99 

12. L 

5 99 

\ 99 

pCBb 

0-0001 

Controle 

»» 

8.1. 

1 Tag 

99 


0-0001 

»• 

99 

8. I. 

1 „ 

1 I. 


0-0001 

0-3 

13.1. 

15. I. 

2 Tage 

: Schweinepestbakterien. 

Schweine¬ 

0-0001 

0-1 


14. I. 

1 Tag 

1 99 

pest 

0-0001 

Ö-Öl. 

»♦ 

15. I. 

2 Tage i 

»• 


0-0001 

Controle 

99 

14. I. 

1 Tag 

f» 


0-0001 

99 

99 | 

I 14. L 

1 .. 1 

1 
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446 Freidert: Versuche mit Septicidin (Landsberg) u. s. w. 

Die zu den Versuchen des Septicidins gegen die Geflügelcholers¬ 
bakterien dienende Cultur tödtete Tauben in der Dosis von O-OUOOOl“. 
Die damit angestellten Versuche hatten folgendes Ergebniss: 


Name 

der 

Cultur 

Cultur 

Dosis 
in ccm 

Septi- 

cidin 

Dosis 
in ccm 

Tag 

der 

Impfg. 

1903 

Tag 

des 

Todes 

1903 

Lebens¬ 
dauer 
nach der 
Impfung 

Bakteriologischer Befand 
bei den 

gestorbenen Mäusen 

Geflügel¬ 

cholera 

0-000 001 

0-000 001 

0-000 001 

0-000 001 

0-000001 

0-3 

0-1 

0-01 

Controle 

»» 

13. L 

tt 

»» 

ft 

tt 

15. L 

tt 

14.1. 

tt 

t* 

2 Tage 

2 „ 

1 Tag 

1 „ 
l .. 

Geflügelcholerabakterien. 

n 

tt 

tt 

»» 


0-000 001 

0-3 

13.1. 

15.1. 

2 Tage 

Geflügelcholerabakteriei. 

Gpflii trpl. 

0-000 001 

0-1 

>» 

tt 

2 „ 

tt 

UCU Ugvl* 

cholera 

0-000 001 

0-01 

tt 

14. L 

1 Tag 

tt 

vllvlvi 

0-000 001 

Controle 

tt 

tt 

1 .. 

tt 


0-000 001 

tt 

tt 

tt 

1 .. 

tt 


Aus den letztangeführten Versuchen geht hervor, dass das Septicidin 
gegenüber der Schweinepest und Geflügelcholera zur Zeit meiner Unter¬ 
suchungen keine immunisirende Wirkung besass, trotzdem es den An¬ 
kündigungen der Herstellerin zu Folge solche Eigenschaften besitzen sollte. 


' 

i 

* 


i 

t 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






























[Aus Prof. Ganghofner’s Kinderklinik in Prag.] 


Ueber 

Streptotrichosis oesophagi bei einem 13jähr. Knaben. 

Von 

Dr. Joseph Langer, 

Dooent für Kinderheilkunde. 


(Hiersa Tat XI«) 


In den letzten Jahren erschienen des Oefteren Mittheilungen über das 
Vorfinden von Streptotricheen bei Menschen and Thieren. Das ein* 
geltendere Studium dieser Mikroorganismen hat ergeben, dass sie zweifellos 
als pathogene Erreger zu betrachten sind. 

Horst (1) und Petruschky (2) haben die diesbezügliche Litteratur 
gesammelt und gesichtet; wie aus ihr hervorgeht, Wurde nur in einigen 
wenigen Fällen die Diagnose bereits intra vitam gestellt, nur wenige Fälle 
genasen, in keinem der Fälle wird der Oesophagus als Krankheitssitz 
angegeben, Umstände, welche die Publicirung des auf unserer Klinik be¬ 
obachteten Falles rechtfertigen mögen. 

Am 16. November 1900 wurde der 13jähr. P. W. sub Prot. 826 auf¬ 
genommen, weil er angab, am vorhergehenden Abende bei starkem Husten 
helles, schaumiges Blut entleert zu haben; seitdem empfindet er namentlich 
bei tieferem Athmen Schmerzen in der linken Brustseite hinten gegen die 
Wirbelsäule. 

Die Mutter ist gesund, der Vater leidet seit Jahren an Husten. Pat. 
selbst machte vor Jahren Masern durch, war sonst nie ernstlich krank. 

Status praesens: Grosser Knabe, mittelkräftiger Knochenbau, gut¬ 
entwickelte Musculatur, die Haut blass; an der Streckseite der Extremi¬ 
täten lieben Kratzeffecten alte Pigmentationen und pruriginöses Ekzem. 
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Die sichtbaren Schleimhäute blass, die linke Pupille weiter 
als die rechte, reagirt träger auf Lichteinfall als die rechte, die 
linke Wange umschrieben stark geröthet. 

Die Zunge belegt, ausgesprochener Foetor ex ore; Zähne cariös. 

Der Thorax gut gewölbt, 30 costoabdominale Respirationen in der 
Minute; über den Lungen spärliche gröbere Rasselgeräusche, namentlich 
linkerseits, allenthalben pueriles Athmen; percutorisch ergeben Herz und 
Lunge normalen Befund. Der I. Mitralton dumpf, der Puls rhythmisch, 
kräftig, 66 in der Minute. 

Abdomen und seine Organe normal. 

Im Harne kein Zucker, kein Giweiss, Indican positiv. 

Temperatur 37-1° C. 

Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ergiebt ausser leichter 
granulärer Pharyngitis keine pathologischen Veränderungen. 

Abends 7 Uhr entleerte der Knabe nach Angabe der Wärterin 
durch Husten eine blutig seröse Flüssigkeit, die beim Stehen im 
Spitzglase 3 Schichten erkennen Hess: 

1. Eine obere, schaumige Schicht, in der einige geballte, gran¬ 
grüne Schleimklumpen schwammen. 

2. Eine blutroth gefärbte, doch immerhin durchsichtige Haupt¬ 
schicht (ca. 17 ccm ). 

3. Ein Sediment (ca. 3 ccm ), das leicht aufwirbelbar war und ans 
kleinsten eben sichtbaren bis kleinhanfkorngrossen Partikelchen bestand; 
auffällig waren sofort äusserst reichlich vorfindhche, bis sandkorngrosse, 
weissliche und weissgelbliche Körnchen. 

Die mikroskopische Untersuchung liess in der blutrothen Haupt¬ 
schicht spärliche, zumeist blassrothe, geschrumpfte Erythrocyten feststellen: 
etwas reichlicher fanden sich dieselben im Sedimente, welches ausser¬ 
dem enthielt: 

a) grössere Partikelchen, die mit Jodjodkalilösung die Stärke- 
reaction gaben und wohl der Nahrung entstammten; 

b) weissliche, weissgelbliche Körnchen, die bei stärkerer Ter- 
grösserung eine feinkörnige Grundsubstanz erkennen Hessen, aus der zarte, 
zopfartige Convolute bildende Fädchen hervorzusprossen schienen (Taf. XI, 
Figg. 1 a und 1 b ); einzelne der Fädchen waren recht lang und bei Immer¬ 
sion sah man den Anfangs soliden Faden in kleine Bacillen zerfallen, 
worauf eine Strecke kokkenähnlicher Formationen folgte, die immer kleiner 
wurden; der sich dadurch verschmälernde Faden schlängelte sich wellig, 
einzelne der Fäden zeigten ein kolbiges Ende (Taf. XI, Fig. 1 c). Solche 
Fadengebilde fanden sich auch äusserst reichUch freiliegend. Neben diesen 
Fadenpilzen waren in Gruppen Hegende plumpe Stäbchen, ZoogloSa- 
massen von Kokken, längere zarte Bacillen und einzeln liegende 
Kokken nachweisbar; 
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c) auffallend reichliche Plattenepithelien, die theils einzeln, theils 
sammenhängend sich fanden, ferner vereinzelte Leukocyten. 

Die im nativen Präparate, im hängenden Tropfen leicht demonstrablen 
>rmen der bakteriellen Fauna erlitten durch den Modus der Herstellung 
n Trockenpräparaten in mannigfacher Richtung Einbusse; es gilt dies 
mentlich von den langen, zarten Fädchenformationen. 

Die Körnchen und Fäden nahmen im Trockenpräparate Löff- 
r’s alkalisches Methylenblau gut an, sie waren weder Gram*, 
>ch Säurebeständig. 

Die öfters vorgenommene und eingehendst durchgeführte Unter- 
chung des Sedimentes liess Tuberkelbacillen nicht nachweisen. 

Wir neigten zur Annahme, dass es sich um einen Fall von Strepto- 
ichosis pulmonum handeln könne und wandten uns der culturellen 
ntersuchung der makroskopisch erkennbaren und daher leicht isolir« 
ren Körnchen zu. Dieselben wurden durch Einbringen und reichliches 
•wegen in sterilisirtem Wasser in mehreren Schalen gewaschen und 
nn auf folgende Nährböden übertragen. Dabei liessen sich folgende 
•obachtungen machen: 

Agar. 

Platte: nach 24 Stunden kleinste bis kleinsandkorngrosse weisse 
•lonieen. 

Strich im Röhrchen: längs des Striches ebensolche Colonieen; im 
•ndenswasser ein Sediment von kleinen Colonieen. 

Stich im Röhrchen: namentlich in der Tiefe bis klein linsengrosse, 
happige Colonieen. 

Gelatine. 

Platte: wie auf der Agarplatte, nur sind die Colonieen kleiner und 
äiben es auch. 

Stich: kleinste Colonieen, die sich trotz Monate langer Beobachtung 
cht vergrössern. Die Gelatine wird nicht verllüssigt. 

Bouillon. 

Am Eprouvettenboden entwickelt sich innerhalb 5 Tagen eine höckerige 
:huppe, die Bouillon bleibt klar. 

Blutserum erstarrt. 

Feine weisse Colonieen wie auf Agar. 

Kartoffel. 

Erst nach 4 Tagen macht sich längs des Striches ein feiner weiss- 
;her, sammetartiger Ueberzug bemerkbar, der bei mehrwöchentlicher Be¬ 
achtung im zugeschmolzenen Röhrchen nicht wesentlich zunimmt. 

Alle Culturen boten einen charakteristischen moderigen 
eruch dar. 
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Im mikroskopischen Bilde stimmten alle Culturen überein: 
es fand sich immer ein dichtes Geflecht von Fäden, die öfters weit? 
endigend das Aussehen von Streptokokken darboten; einzelne der in 
Faden form gelagerten Kokken traten durch auffallend starke Aufnahme 
des Farbstoffes stärker hervor (Taf. XI, Fig. 2). 

Durch subcutane Verimpfung einer Reincultur unserer Strepto- 
thrix aus Agarcondenswasser kam es beim Meerschweinchen binnen 
10 Tagen zur Entwickelung eines Bauchhautabscesses, der den verimpften 
Mikroorganismus in Reincultur enthielt; der Abscess heilte binnen wenigen 
Tagen nach seinem spontan erfolgten Durchbruche, das Thier genas voll¬ 
ständig und blieb gesund. 

Diese culturellen und thierexperimentellen Ergebnisse be. 
rechtigten uns immerhin zur Schlussfolgerung, dass der in 
Körnchenform in den blutigen Entleerungen unseres Patienten 
Vorgefundene Pilz in Reincultur beim Meerschweinchen pa¬ 
thogen zu wirken vermag. 

Die blutigen Entleerungen, deren Menge zwischen 15 bis 25“ 
schwankte, stellten sich in den ersten Tagen des Spitalsaufenthaltes täglich 
ein, meist in den Morgen- oder Abendstunden, vereinzelt auch Mittag;: 
an einem Tage kam es früh und Abends zu je einer Entleerung. 

Unsere Diagnose wurde erschüttert, als ich am 26. November 
das erste Mal Gelegenheit fand, die Entleerung der blutigen Flüssigkeit 
zu beobachten: Das war kein Husten, das war Erbrechen! Unter 
plötzlichem Auftreten von Blässe des Gesichts, Ausbruch kalten Schweis«, 
grossem Angstgefühle, Zittern der Hände, Zähneklappern erbricht da 
Knabe die blutrothe Flüssigkeit; es folgen tiefe, beschleunigte Respirationen, 
nach 3 Minuten erfolgt nochmaliges Erbrechen einer kleineren Meng; 
gleicher Flüssigkeit, allmählich kehrt die normale Gesichtsfarbe zurück, 
der Patient wischt sich den Schweiss von der Stirn, athmet tief auf und 
beruhigt sich allmählich. 

Er selbst schildert den Anfall folgendermaassen: „Es wirf 
mir plötzlich sehr übel; ich fühle, als ob in der linken Brustseite hinten 
unten ein Glas in mir zerspringen würde, dann kriecht etwas kitzelnd 
von unten hinauf bis in den Hals, wo es drückt und herausspringt; sofort 
empfinde ich einen salzigen Geschmack und speie dann Blut aus.“ 

Die Art und Weise der Entleerung der blutigen Flüssigkeit 
veranlasste uns den Krankheitsherd in der Speiseröhre anzu¬ 
nehmen und wir suchten nun diese Annahme in mannigfacher Richten? 
zu sichern. 

So ergab uns die chemische Untersuchung der centrifugirtea 
klaren Flüssigkeit, dass sie alkalisch reagirt, Mucin enthält und 
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I *1 Procent Gesammteiweiss besitzt; durch Vereinigen der blutigen 
ssigkeit mit einer Stärkekleisterlösung nnd Stehenlassen dieser Mischung 
h Chloroformzusatz bei 37-6° C. vermochte ich die Anwesenheit 
es recht wirksamen diastatischen Fermentes festzustellen. 

Obzwar Rhodanate nicht nachweisbar waren, nehmen wir dennoch 
schluckten Mundspeichel als Träger des diastatischen Fermentes an. 

Die weitere mikroskopische Untersuchung des Sedimentes 
3 s ganze Conglomerate von Plattenepithelien erkennen; nach 
im Erkennen gelang es, dieselben mit schwacher Vergrösserung, öfters 
ar mit freiem Auge als kleine Partikelchen von eigenthümlich hya- 
m Aussehen zu isoliren und nach der Härtung in Alkohol zu schneideu. 

Sie repräsentirten sich als Platten von zusammenhängenden, grossen 
rgonalen, scharf umrandeten Zellen entsprechend den oberflächlichen 
hornenden Lagen eines geschichteten Plattenepithels; mitten in solchen 
jen finden sich Lücken, die von kleineren Zellen umsäumt sind und 

II Durchschnitte im Niveau der PapiRenkuppen darstellen. An der 
eren Grenze dieser Epithelplatten finden sich Blutgerinnsel (Taf. XI, 
. 3). Offenbar handelt es sich um Abstossung ganzer Lagen von in 
len Schichten zerklüftetem Oesophagusepithel. 

Ich möchte hier vorgreifend den mikroskopischen Befund eines 
sseren Gerinnsels skizziren (Taf. XI, Fig. 4), das der Knabe am 
März 1901 entleert hatte; der grösste Theil desselben repräsentirte 
i als ein Fibringerinnsel, in welchem sehr spärlich eingelagerte, zarte 
jte von Bindegewebe neben einer theils diffusen, theils in kleinen 
ufchen angeordneten entzündlichen Infiltration nachweisbar waren; 
serdem fanden sich eingeschlossen kleine Inselchen von mittelgrossen 
•ttenepithelien mit elliptischen Kernen und reichlich eingelagertem bräun- 
len Pigmente; dem Gerinnsel aufliegend fand sich eine zusammen- 
lgende Lage von grossen scharf umrandeten Zellen (wie in Taf. XI, 
3). An zwei Stellen waren deutliche Conglomerate von Streptothrix- 
en nachweisbar. Das Gerinnsel selbst dürfte wohl einen Sequester der 
;eren Epithelschicht des Oesophagus darstellen. 

Die chemische Untersuchung der Flüssigkeit, das Vorfinden 
r charakteristischen Epithel platten festigte unsere zweite Diagnose, 
der wir um so mehr bestärkt wurden, als die eingehendere 
lamnese ergab, dass der Knabe vor 5 Monaten beim Passiren 
les Weizenfeldes Aehren abgerissen und durch einen un- 
ücklichen Zufall ein Stück einer solchen verschluckt hatte; 
darauf durch einige Tage bestandenen Schlingbeschwerden sistirten 
och allmählich vollständigst, so dass der Knabe diesen Zwischenfall 
az aus dem Gedächtniss verloren hatte. 

29* 
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Wenn auch bis heute, soweit ich die diesbezügliche Litteratur über¬ 
blicke, keine Beobachtungen vorliegen, die den Infectionsmodos m.t 
Streptothrix klar stellen würden, so steht doch andererseits fest, dass dir 
Cerealien und andere Gräser bei der Uebertragung von Aktiuomycesspores 
die Hauptrolle spielen. 

Die Frage der botanischen Stellung des Aktinomyces und der Streptr- 
thrix ist aber bis heute nichts weniger als geklärt; nimmt doch Mac 
Callum (3) an, dass die von ihm gefundene wie auch die übrigen be¬ 
schriebenen Streptothrixarteu nur Varietäten des echten Aktinomyces seien, 
eine Anschauung, die geeignet ist, das Bestehen von gleichen oder doch 
ähnlichen Uebertragungsmodalitäten für diese beiden einander so naht- 
stehenden Mikroorganismen zu supponiren. 

Für uns bildete denn auch obige Angabe des Patienten 
fortan ein nicht unwesentliches Moment in der ätiologischen 
Auffassung unseres Falles. 

Da die Menge der einzelnen Entleerungen zwischen 15 bis 
25 ccm schwankte, mussten wir au das Bestehen eines Hohbaum* 
denken, der eine zeitweise Füllung und Leerung erfahrt; nach unser;! 
Anschauung fand die erstere statt durch Hineingelangen von Speisebestau-J- 
theilen, verschluckten Speichel und Hiuzusickern von Blut. Im gefüllte 
Zustande aber kam es möglicher Weise durch Druck auf den Vagus rar 
Entwickelung schwerer Nausea und schliesslich zum ösophagealen Erbrechen. 

Für das Bestehen einer Communication zwischen dem suppo 
nirten Hohlraume und dem Speiserohrinnern sprach uus fol 
gender Versuch: wir verabreichten dem Knaben nach einer Entleerung 
mehrere Messerspitzen feinst pulverisirter Kreide; der Zufall wollte es, das 
erst nach 4 Tagen wieder Erbrechen auftrat. Im Entleerten fand sich 
reichliche, bereits makroskopisch erkennbare Kreide, die durch Säurezussa 
einwandsfrei festgestellt wurde. 

Eine einfache Ektasie des Oesophagus konnte auf Grund 
dieser Beobachtung ausgeschlossen werden und wir wurden des¬ 
halb zur Annahme eines vorhandenen Divertikels, vielleicht eines sogen. 
Pseudodivertikels gedrängt 

Seit der classischeu Bearbeitung der Krankheiten des Oesophi 
durch Zenker (4) und vonZiemssen (4) werden die umscliriel 
Ausbuchtungen der Speiserohrwand in Pulsions- und Tractioos- 
divertikel eingetheilt, die sich durch eine Reihe von Merkmalen (fei 
stehen, Sitz, anatomischer Befund, pathologische Bedeutung, Symptome 
von einander unterscheiden lassen. Für die Entwickelung der Pulsi» 
divertikel, die am Uebergange des Pharynx und Oesophagus 
sitzen, nimmt man in letzter Zeit neben dem Trauma eine con- 
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initale Prädisposition an und man betrachtete die tiefsitzenden 
ivertikel immer als Tractionsdivertikel. 

Heller und Tiedemann beschrieben nach Kraus (5) zuerst den 
dl eines Tractionsdivertikels, dessen Wand als Pulsionsdivertikel aufge- 
sst worden war. 

Oekonomides (5) stellte eine neue Gruppe von Oesophagus- 
vertikeln auf, die er als oberhalb der Cardia gelegene Trac- 
onspulsionsdivertikel bezeichnete. 

Tetens (5), Mintz (6), Reichmann (7) beobachteten solche tief- 
tzende Divertikel am Lebenden. „Es ist wahrscheinlich“, schreibt 
eich mann (7), „dass diese grossen tiefsitzenden Divertikel kleinen con- 
mitalen oder acquirirten Divertikeln ihren Ursprung zu verdanken haben.“ 
r beruft sich auf eine Mittheilung Przewoski’s, „der innerhalb 5 Jahren 
Mal Divertikel in dem mittleren und unteren Drittel der Speiseröhre 
.nd, welche die Grösse einer Wallnuss hatten und mit einer breiten 
effnung versehen waren. An der äusseren Fläche dieser Divertikel waren 
ich mikroskopisch keine Spuren von Adhäsionen zu sehen.“ „Es waren 
so keine in dieser Region vorkommenden Tractionsdivertikel.“ 

Die Existenz derartiger tiefsitzender Divertikel ist aber 
ewiss zu berücksichtigen, da sie die beste Gelegenheit bieten können, 
ass geeignete Fremdkörper sich in ihnen verfangen und dann zu weiteren 
törungen führen. 

Als eine solche in Betracht kommende Folge verschluckter 
’remdkörper gilt die Infection der Oesophaguswandung, welche 
ann die Bildung eines Pseudodivertikels bedingen kann. 

„Nach der eitrigen Einschmelzung des Gewebes,“ schreiben Zenker 
nd von Ziemssen (4) (S. 144), kommt es zum Durchbruch des Eiters 
urch die Schleimhaut, welcher bei umfänglicheren Infiltraten meist an 
aehreren, ungleichmässig über den Herd vertheilten Stellen erfolgt, so 
ass, wenn mehrere Perforationen nahe bei einander liegen, die Schleim¬ 
iaut wie siebartig durchlöchert erscheint. . . . Die durch die eitrige 
Schmelzung der Submucosa entstandene, die Schleimhaut weithin unter- 
ninirende, spaltförmige Höhle bleibt nämlich bestehen und ebenso die 
jöcher in der Schleimhaut. Die Innenfläche der bisweilen von einzelnen 
»rückenartigen Strängen durchzogenen Höhle glättet sich und wird end- 
ich durchaus von einem von der Schleimhaut aus durch deren 
jöcher continuirlich sich auf sie fortsetzeuden, der des Oeso- 
»hagus völlig gleichenden Epitheldecke überkleidet, ja selbst 
Papillen scheinen nicht zu fehlen. So bleibt nun die Höhle durch mehrere 
ladelkopf- bis kirschkerngrosse rundliche, schaTfrandige Löcher mit dem 
bumen der Speiseröhre communicirend, — gewissermaassen als ein intra- 
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parietales polystomes Divertikel — dauernd erhalten. Eine secundire 
Erweiterung dieser Höhlen (wie bei den Pulsionsdivertikeln) scheint nicht 
vorzukommen. Und auch sonst scheinen weitere schlimme Folgen dieser 
Zustände (etwa durch Hineingelangen von Fremdkörpern oder Zersetzung 
von Ingestis) mindestens nicht häufig zu sein, wenigstens war in vier der¬ 
artigen Fällen unserer Beobachtung nichts dergleichen zu sehen.*' 

Bychowski (8) glaubt, dass es möglich ist, echte und falsche 
Oesophagusdivertikel, die ja gleiche klinische Bilder bieten können, 
schon bei Lebzeiten zu unterscheiden, wenn man den entleerten 
Inhalt einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterwirft. 

Er hatte in seinem Falle in der ausgeheberten Flüssigkeit neben 
Speiseresten ziemlich grosse, fast das ganze Gesichtsfeld bedeckende Stücke 
geschichteten Pflasterepithels gefunden und schliesst nun, „dass man im 
Inhalte eines Pseudodivertikels die Epithelplatten eben immer 
vermissen wird, während dieselben in einem echten Divertikel 
in Folge der durch die Speisereste entstehenden Desquamation 
wahrscheinlich immer zu finden sind.“ 

Diese weitgehende Folgerung hätte Bychowski gewiss nicht gezogen, 
wenn er die oben citirte Beschreibung der Pseudodivertikel von Zenker 
und v. Ziemssen berücksichtigt hätte; es ist nicht einzusehen, warum 
im Pseudodivertikel, das dasselbe Epithel besitzt wie der Oesophagus, 
durch schädliche Factoren, wie Zersetzung von Speisen, Hineingelangen 
von Fremdkörpern, nicht auch eine Abstossung von Epithelplatten erfolgen 
sollte wie im echten Divertikel! 

Wir wollen es in unserem Falle unentschieden lassen, oh 
es sich um die Infection eines bestandenen Divertikels handelt« 
oder ob durch eine Oesophagitis die Bildung eines Pseudo¬ 
divertikels veranlasst wurde; kann doch auch eine Combination 
beider Vorgelegen haben. 

Dass der Krankheitsherd aber in den unteren Partieen der Speise¬ 
röhre lag, dafür sprach neben den Angaben des Patienten unser 2 Mal 
erhobener Sondirungsbefund; beim Einführen des elastischen Magen- 
rohres stiess man in der Höhe von 30 cm ab Zahnreihe auf einen leicht 
überwindbaren Widerstand, wobei Patient über starke Schmerzen klagt«: 
letztere hielten Stunden lang an und strahlten gegen das linke Hypochon- 
drium aus. Mit Rücksicht auf die Beschwerden, welche bereits 
die Sondirung mit dem elastischen Magenrohr hervorrief, 
konnten wir uns nicht entschliessen, das Kind den immerhin 
beschwerlichen ösophagoskopischen Untersuchungen zu unter¬ 
ziehen. Die Röntgenisirung gab uns keinen Aufschluss über den Stz 
des Krankheitsherdes. 
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Zwei klinische Momente, die unser Fall bot, seien noch kurz 
gestreift: die Pulszahl war auffallend vermindert, wir zählten 
meistens 66 Pulse in der Minute und wir waren geneigt, diesen Befund 
als auf einer Vagusreizung basirend zu deuten. 

Der Knabe bot ferner des Oefteren, jedoch nicht constant, Pupillen- 
ungleichheit: es fand sich meist die linke Pupille erweitert und 
träger reagirend als die rechte, ausserdem war die linke Wange 
zeitweise circumscript geröthet; wir nahmen an, dass eine ein¬ 
seitige Sympathicusreizung diesenPhänomenen zu Grunde liege. 

Wir berücksichtigten diese Pupillendifferenz um so mehr, als sie nicht 
permanent da war, und Hitzig (9) auf die Bedeutung und das Vor¬ 
kommen von Pupillendiflferenzen beim Oesophaguscarcinom hingewiesen hat. 

Während seines ganzen Spitalsaufenthaltes äusserte der Knabe keine 
weiteren Beschwerden als die plötzlich auftretenden intensiven Uebligkeiten 
vor und bei dem Erbrechen; letzteres stellte sich Anfangs täglich, dann 
in unregelmässigen Perioden ein. 

Wir verzeichneten Erbrechen: 
im November 1900: v.16. bis30. tägl. 

December „ :„ 1. bis 12. tägl., dann am 14., 15., 17., 22., 24., 26., 29. 

Januar 1901: am 1., 6., 11., 12., 15., 30. 

..Februar : „ 3., 9., 12., 15., 18., 26. 

., März „ : „ 1., 5. 

Die vegetativen Functionen waren nie gestört, das Körpergewicht 
stieg von 27-850& rm auf 31-700»™ und so wurde der Patient, nachdem 
sich durch 18 Tage kein Bluterbrechen mehr eingestellt hatte, gut aus¬ 
sehend entlassen. 

Unsere Therapie bestand nach cultureller Klärung der Aetiologie 
in der Dispensation von Jodkali, das in 3 bis 4 tägigem Turnus in 
steigender Dosis von 0*3 bis 0*6 pro die gegeben wurde, worauf eine 
gleich lange Pause folgte. Wenn auch die specifische Wirkung des Jodkali 
auf aktinomykotische Processe nicht allgemein bestätigt werden konnte, 
so hat sich dasselbe doch in einer stattlichen Reihe von Fällen äusserst 
günstig bewährt und es wird immer wieder zur Anwendung kommen, wenn 
operative Eingriffe verweigert werden oder in Rücksicht auf die Localisation 
des Krankheitsherdes recht schwer durchführbar bezw. undurchführbar 
erscheinen. 

Petruschky (2) (S. 843) berichtet übrigens von der Dauerheilung 
eines an einer Lungenstreptotrichose erkrankten 12 jährigen Mädchens, das 
er mit einem nach Analogie des Tuberculinum Ivochii hergestellten 
..Streptotrichin“ behandelt hatte. 
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Eine dauernde Heilung des Patienten war jedoch durch unsere Therapie 
nicht erfolgt; er befand sich durch 3 Wochen nach seiner Entlassung 
wohl, erbrach aber am 11. April 1901 neuerdings Blut und fand deshalb 
wieder Aufnahme bei uns. 

Unsere Untersuchungen während dieses zweiten Spitalsaufenthalt«, 
der vom 11. April bis 26. Juni 1901 währte, brachten keine weite 
Klärung. Er erbrach Blut: 

im April am 11., 12., 13., 14., 15., 16., 22., 23., 27. 

„ Mai „ 4., 10., 12., 15., 22., 24., 25. 

„ Juni „ 5., 10. 

Die Menge der Einzelentleerung schwankte während dieser Zeit 
zwischen 10 bis 20 ccm ; die entleerte Flüssigkeit und ihr Sediment boten 
den gleichen Befund wie früher. 

Unsere Therapie blieb die gleiche, nur stiegen wir in der täglichen 
Dosis des Jodkali von 0-5, 0*6, 0.7* 1 ™. 

Die vegetativen Functionen blieben auch diesmal in Ordnung: der 
Kuabe wog am 25. Juni 1901 SS-OOO*™ 1 und wurde am nächsten Tage 
blühend aussehend entlassen. 

Bis zum 29. August desselben Jahres befand sich das Kind voll¬ 
kommen wohl; plötzlich wurde ihm wieder unwohl und er entleerte wieder 
Blut, weshalb er sich wieder bei uns zur Aufnahme eiufand. 

Bluterbrechen fand statt: 

im August am: 29., 30. 

„ September „ : 13., 14., 16., 17., 24., 29. 

„ October ,, : 4., 21., 22., 27. 

„ November „ : 1., 3., 11. , , 

„ December „ : 6., 20. J 

Die Einzelmenge der Entleerungen in den letzten beiden Monaten 
betrug nunmehr ca. einen Kaffeelöffel, das Sediment verminderte sich, ent¬ 
hielt jedoch immer noch die beschriebenen Epithelplatten und die weib¬ 
lichen Körnchen. 

Bei dem Mangel subjectiver Beschwerden hielten wir an der früheren 
Therapie unter Steigerung der Tagesdosen von 0-6 bis 0-8*™ Jodkali fest 

Das Körpergewicht betrug am 6. Januar 1902 36-800«™: 4 Tage 
später wurde der Patient entlassen. Er fand als Putzer in einer Maschinen¬ 
halle Beschäftigung und stellte sich öfters uns vor; er gab an, sich rull¬ 
kommen wohl zu befinden und seit seinem letzten Spitalsaufenthalte nie¬ 
mals mehr Blut entleert zu haben; die objective Untersuchung liess eine 
Aenderung nicht feststellen. Bei seinem letzten Besuche im März 1904 
erfuhr ich von ihm, dass er im Frühjahre des vergangenen Jahres wegen 
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Blutspuckens in einer hiesigen Krankenanstalt gelegen sei, wo seine Kopf¬ 
tafel die Diagnose Hämoptoe enthalten habe. Im Februar dieses 
Jahres (1904) entleerte er an einem Tage zwei Mal je ca. einen Kaffeelöffel 
Blut, seitdem nie mehr. 

Er ist jetzt Diener bei einem Collegen und so wird es vielleicht mög¬ 
lich sein, über das weitere Schicksal etwas zu erfahren; ich empfahl ihm, 
wieder eine Zeit lang Jodkali zu nehmen. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist der Process bis heute 
noch nicht abgeheilt, obwohl die langen Pausen und die sicht¬ 
liche Verminderung der Menge der Einzelentleerung immerhin 
für progrediente Heilungsvorgänge sprechen. 

Diesem unserem Falle wäre der Fall Letzerich’s (10) an die Seite 
zu stellen, der meiner Ansicht nach auf einer ähnlichen Infection beruht. 

Es handelte sich um ein l s / 4 jähriges Mädchen, welches unter 
Dysphagie und schweren gastrischen Störungen erkrankte; durch Erbrechen 
entleerte es mehrere Male mit Blutstreifen durchsetzte, schleimig-eitrige 
Massen, in welchen die mikroskopische Untersuchung neben Platten- 
epithelien, Eiter- und Schleimkörperchen besonders kleinere oder grössere 
Mikrokokkencolonieen nachwies. Ausser grossen rundlichen aus Mikrokokken 
bestehenden Ballen sah Letzerich isolirte Kokken, Stäbchen und grosse 
Mengen perlschnurförmig an einander gereihte Kokken von verschiedener 
Lauge in schlangenförmigen Windungen. 

Das Kind hatte von einer Zimmertapete Stückchen abgekratzt und 
verschluckt; in der Tapete konnten an feuchten Stellen dieselben Pilze 
vorgefunden und durch die Cultur isolirt werden. 

Letzerich nimmt an, dass die Bakterien zwischen die Epithelien der 
Speiseröhre eiugedrungen seien und dass sie dort durch ihre Weiter¬ 
entwickelung Epithelschollen abgehoben und leichte entzündliche Schwel¬ 
lungen der Schleimhaut angeregt hätten. Er bezeichnete deu Fall als 
Mykosis oesophagi; aus seiner Beschreibung und auf Grund der dieser 
beigegebenen Zeichnungen möchte ich den Fall als Streptotrichosis 
oesophagi ansprechen. 

Sollte sich durch weitere Beobachtungen ergeben, dass die 
Cerealien und andere Gramineen auch Ueberträger der Strepto- 
tricheen seien, was ja bezüglich des Aktinomycespilzes heute 
einwandsfrei feststeht, dann wird unsere Prophylaxe gegen 
diese Erkrankungen in der Verhütung des Importes von der¬ 
artigen Infectionsträgern bestehen. 

Dies veranlasst mich auf einen Uebelstand hinzuweisen, der hier 
zu Laude bei der Herstellung gewisser Backwaaren besteht: um 
unserem Brode, unseren Semmeln „Glanz“ zu geben, pflegen die Bäcker 
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dieselben nach dem Heransnehmen aus dem Baokofen in noch heia 
Zustande mit Wasser zu überstreichen; es geschieht dies mit „Wischern”, 
die aus den Aehren gedroschenen Boggenstrohes hergestellt werden. Ite 
Gebrauch derartiger Gegenstände erklärt es, warum unsere Semfc. 
so häufig bald Theile von Aehren — Grannen, Spelzen -k 
Strohhalmstückchen aufweisen; die Möglichkeit eines reichiBte. 
Abbruches solcher Partikelchen ist namentlich in der ersten Zeit » 
Gebrauches solcher Wischer gegeben, deren Abnützung sehr schnell erfät 

Wenn sich nun auch der Erwachsene bei Anwendung nureiuiK 
Vorsicht gegen die Aufnahme derartiger „Fremdkörper" :t 
schützen vermag, so fällt dieser Schutz doch weg bei Kinder: 
und jener grossen Zahl von Leuten, welche es in der Betrachts 
ihrer Nahrungsmittel vor dem Genüsse nicht besonders genau nehie: 
schutzlos ist aber auch der vorsichtige Erwachsene gegenübr: 
dem Importe jener kleinen, mit freiem Auge nicht sichtbar-: 
Aehren-bezw. Strohpartikelchen, die sich auf nahezu allen Sen®- 
finden, wovon man sich überzeugen kann, wenn man die Semmel an m-t 
Oberfläche abwäscht und das Waschwasser bezw. das Sediment mit Lcpf-- 
vergrösserung untersucht. 

Dass gelegentlich ein solcher verschluckter Beständig- 
unserer Aehren sich in recht gefährlicher Weise äussern kan*- 
darüber lässt sich nicht streiten: einerseits ist die Aktinomykose fc 
Wurmfortsatzes ganz und gar keine so überaus seltene Erkrank: 
andererseits aber ist und bleibt uns das Gross der Perityphlitiden äts.• 
logisch unklar! 

Mögen unsere berufenen Factoren Gelegenheit nehmt: 
und diese nicht minder unappetitliche, als unhygienische tu: 
selbst gefahrbergende Gepflogenheit unserer Bäcker in Bäte 
beheben. 

Prag, Mai 1904. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. XI.) 

Fl*. \a und 16. Körnchen des Sediments. Zeiss Oc. 4, Obj. DD. 

Fig. 1 c. Isolirt liegender Faden mit Zerklüftung in Bacillen und Kokken, 
:olbiges Ende. Zeiss Oc. 4, x ! u homog. Immers. 

Fig. 2. Reincultur der Streptothrix im Agar-Condenswasser. Zeiss Oc. 4, 
/ ls Immers. 

Fig. 3. Schnitt durch eine erbrochene Epithelplatte: h Hornschicht, pe Platten¬ 
pithel, k Kuppe von Oe.-papillen, bg Blutgerinnsel. Zeiss Oc. 4, Obj. DD. 

Fig. 4a Schnitt durch ein grösseres Gerinnsel: e Inseln von Plattenepithel, 
ki Insel von kleinzelliger Infiltration, ki diffuse kleinzellige Infiltration, bg Reste 
on Bindegewebszügen, st Streptothrixmassen, hr Hohlräume. Vergrösserung 16:1, 
■ezeichnet bei Oc. 2, Obj A. 
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Ich spreche nur von der Volksschule, die im Allgemeinen von im 6. bis 
im 15. Lebensjahre stehenden Kindern besucht wird. Die relativen Grössen¬ 
verhältnisse der Schulkinder, d. h. die Verhältnisse der einzelnen Glieder 
und Körperabschnitte unter sich und zu der Gesammtgrösse, wobei die 
absolute Grösse der einzelnen Theile übrigens nicht zu vergessen ist, sind 
gewiss von grösster Wichtigkeit, sie sind unbedingt nöthig zur Bestimmung 
einzelner Banktheile, und die verdienstvollen Untersuchungen von Lands¬ 
berger, Zwez, Fahrner, Herrmann, Pappeuheim, Koller und 
anderen sollen nicht unterschätzt werden, aber man muss auch da natür¬ 
lich suchen zu Mittelzahlen zu kommen; nach meinen Beobachtungen 
kann man die Frage der Zahl der erforderlichen Bankgrössen am ein¬ 
fachsten und besten aus der absoluten Körpergrösse lösen, sie ist das 
wichtigste Fundament, die relativen Grössenverhältnisse führen nach 
meinen Beobachtungen schnell zu bestimmten Normal-Mittelzahlen. Die 
Untersuchungen von Quetelet 1 * 3 , Bowditch*, Axel Key 8 , Lands¬ 
berger 4 * , Carstaedt 6 , Liharzik 8 , Fahrner, Cohn, Herrmann, 
Zwez, Schildbach 7 und Anderen über die Körpergrösse der Schulkinder 
sind ebenso wichtig als interessant. Die Untersuchungen fielen verschieden 
aus nach den verschiedenen Ländern, aber auch innerhalb eines Landes 
zeigten sich bestimmte Verschiedenheiten bei den einzelnen Volksstämmen. 
Man wird deshalb die Untersuchungen über die Körpergrösse zweckmässig 
zunächst an einzelnen Volksstämmen, so weit es heute gestattet ist von 
reinen Volksstämmen zu sprechen, vornehmen, ich glaube, dass die Frage 
nach der Grösse der Schulbänke volksstammweise zu lösen ist. Diese 
Untersuchungen werden übrigens nicht allein dem Schulhygieniker wichtige 
Unterlagen liefern, sondern auch anthropologisch und ethnographisch 
interessant sein. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf die ländliche Bevölkerung 
in den beiden Kreisen Hannover-Land und Neustadt am Rübenberge, 
also auf die Umgebung der Stadt Hannover, auf das alte Herzogthum 
Sachsen der Karolingerzeit, der sächsischen uud fräukischen Kaiserzeit, 
den niedersächsischen Kreis im Anfang des 16. Jahrhunderts und im Be¬ 
sonderen auf das Land Calenberg, das in der Reformationszeit einem 

1 Anthropomttrie ou mesure les differentes facultas de Vkomme. 1878. 

* The growth of children . 1879. 

3 Schul hygienische Untersuchungen . Hamburg 1889» 

4 Das Wachsthum im Alter der Schulpflicht. Archiv f. Anthropologie. Bd. XVII. 

b Ueber das Wachsthum der Knaben vom 6. bis zum 16. Lebensjahre. Zeitschrift 

für Schulgesundheitspflege. 1888. 

6 Das Gesetz des Wachsthums des Menschen. Wien 1862. 

7 Litteratur in Baginsky-Janke, Handbuch der Schulhygiene. 1898. S. 34. 
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Zweige des im Herzogthum Braunschweig-Lüneburg regierenden welfLschen 
Hauses zufiel; meine Untersuchungen beziehen sich auf niedersächsische 
Bevölkerung, die mit ihren blauen Augen, ihren hell-, oft flachsblonden 
Köpfen und schlanken Gestalten so charakteristisch ist, die in zahlreichen 
Orten der beiden Kreise rein oder fast rein lebt, in wenigen kommen 
einige Nachkommen eingewanderter Polen dazu, die aber das Gesammtbild 
ganz und gar nicht beeinflussen. Untersucht wurden die Kinder in 
37 Ortschaften, einigen kleinen, meist aber grossen; da die Kinder in den 
Schulbänken im Allgemeinen in Fussbekleidung sitzen, so ist auch diese 
bei den Untersuchungen mit zu berücksichtigen. 

Es wurden gemessen: 

1873 Kinder in Fussbekleidung in 14 Ortschaften, 

2363 „ ohne ,, „ 12 „ 

3041 „ in und ohne „ „11 „ 

Dieses Material von 7277 Messungen an Kindern dürfte wohl ein 
klares und interessantes Bild geben. 

Ausser der Körpergrösse ist auch anderen Fragen wie Wachsthum. 
Gewichtszunahme u. dergl. Beachtung geschenkt 

Die Messungen wurden in der vou Herrmann vorgeschlagenen 
Weise vorgenommen: die Kinder treten an einen Pfosten an der Thür, 
der mit einem Papierstreifen, auf dem Centimeter angegeben sind, in der 
Schulkindergrösse beklebt ist, auf den Kopf wird dann der horizontale Theil 
eines _J förmigen Instrumentes, dessen verticaler Schenkel am Pfosten liegt, 
gelegt und das Maass in Höhe des horizontalen Theiles abgelesen. Ich 
werde die Ortschaften zunächst einzeln aufführen und dann die Zahlen 
zusammenstellen. 


A. Kinder in Fassbekleidung. 

I. Schule E. Zwei Klassen. 123 Kinder. 

Zweite Classe: 


Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

1-06 

1-02 

1-22 

4 Mal 1-25 

1.12 

1-08 

1-24 

2 „ 1-26 

1-16 

112 

1.25 

1.27 

117 

4 Mal 1.16 

9 Mal 1-27 

1*81 

1.18 

5 „ 1-20 

1-29 

1-32 

1-20 

1-22 

1.81 

1-34 

1-21 

2 Mal 123 

1-34 

1.36 
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Knaben 

Es waren unter 1*10 gross 1 

111—115 „ 2 

1-16—1-20 ,, 4 

1.21 — 1.24 4 

1.25 -1 *29 11 

1.30—1 *36 „ 2 


Mädchen 

2 

1 

9 

3 
7 

4 


1-02 und 1*06 sind sehr klein, und können, um zu allgemeinen Ge¬ 
sichtspunkten zu kommen, füglich ausser Ansatz bleiben, auch 1*08 ist 
cur 1 Mal vertreten. 

Man könnte dann die zwischen 1*11 und 1*36 liegenden 24 cm in 
zwei Abschnitte zerlegen, jeden mit 12 cm , jeder würde etwa die Hälfte 
der Kinder umfassen, den zweiten würde man zweckmässig noch einmal 
theilen, er umfasst bei Weitem die meisten Kinder, so dass 1.30 die 
3renze bildete. 

Die Verhältnisse werden nun aber vielleicht durch die erste Classe 
verschoben, und es dürfte deshalb zweckmässig sein, zunächst noch die 
indere Klasse zu betrachten. 

Erste Classe: 



Knaben 


Mädchen 


Knaben Mädchen 


1*21 


1-25 

4 

Mal 

1-42 2 Mal 

1-45 


1-25 


1-29 

2 

11 

1-44 

1-47 

2 Mal 

1-31 

5 

Mal 1-30 



1.45 

1-49 

* * 

1-33 

3 

1-31 



1-46 

1-50 

* „ 

1-34 

2 

„ 1-32 



1-47 

1-53 

1 .. 

1-35 

3 

., 1*35 



1-49 

1.54 


1*36 


1.36 



1-51 

— 

> 

* •? 

1.37 

2 

.. 1-38 

3 

Mal 

1-54 

— 


1-38 

3 

.. 1-41 



1-55 

— 


1-40 


1-42 



1-59 

— 

3 Mal 

1-41 

6 

Mal 1-44 










Knaben Mädchen 



Es 

waren unter 1-30 

gross 

2 

2 





1.31-1-35 

*5 

12 

13 





o 

i-H 

1 

CO 

CO 

rH 

11 

5 

3 





1.41—1-45 

11 

10 

12 





1.46—1-50 

11 

3 

3 





1.51—1.54 

• * 

4 

2 





über 1•54 

11 

2 

— 
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464 H. Berger: 

Hier fallen sofort zwei Gruppen in die Augen, die sich fast gleich 
sind, das ist 1*31 bis 1*40 und über 1-41, während die unter 1-30 
bleibenden Kinder zu der Mittelgruppe der ersten Classe gehören. Die 
über 1*30 grossen Kinder der zweiten Classe könnte man zur untersten 
Gruppe der ersten Classe schlagen. 

Es würde sich dann für beide Classen einzeln folgende Uebersieht 
ergeben. 


Zweite Classe: 



Erste Classe: 



Knaben 

Mädchen 


Knaben 

Mädchen 

unter 1-12 

1 

2 

unter 1.30 

2 

2 

M2-1-24 

10 

13 

1-31—1-35 

12 

13 

1-25-1-29 

11 

7 

1-36—1 -40 

5 

3 

1-30—1.36 

2 

4 

1.41 — 1.45 

10 

12 




1.46—1.50 

3 

3 

1 • ' • 



1-51—1.54 

4 

2 


Eine gemeinsame Uebersicht über beide Classen würde sich folgen- 
dermaassen gestalten: 



Knaben 

Mädchen 


Knaben 

Mädchen 

unter 1*12 

1 

2 

1.41—1.45 

10 

12 

1-12—1-24 

10 

13 

1-46-1-50 

3 

3 

1-25—1*29 

13 

9 

1-51-1-54 

4 

2 

io 

00 

H 

i 

s 

14 

16 

über 1-54 

2 

— 

1-36—1-40 

5 

4 





daraus würden sich im grossen Ganzen 4 Hauptgruppen ergeben: 
1*12—1-24 1-30—1*40 

1-25—1.29 1.41—1.54 

und kleinere und grössere Kinder. 

In der ersten Gruppe der ersten Classe ist zunächst nur 1*12 ver¬ 
treten, dann kommt gleich 1*16, man wird also das Mittelmass für eine 
Bank etwas höher legen können als es bei Mitberücksichtigung von 1-12 
gelegt werden musste, auf 1*19. Dahin würden 26 Kinder gehören, 
davon zeigen einen geringeren Unterschied als 5 cm gegen die ange¬ 
nommene Mittelgrösse von 1 • 19 m 20 = 77 Procent. Mitbestimmend für 
die Erhöhung der Mittelzahl auf 1 • 19 m ist auch das schnelle Wachs- 
thum der Kinder in den ersten Schuljahren, worauf ich später zuruck- 
komme. 

Für die zweite Gruppe würde das Mittel auf 1*26 zu liegen kommen, 
dahin gehören 18 Kinder, keines der Kinder weicht von dem Mittelmaass 
mehr ab als 3 cra . 

Für die dritte Gruppe würde das Mittel auf 1*35 zu liegen kommen, 
dahin gehören 6 Kinder, keins würde davon über 4 cm abweichen. 
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Die Kinder der zweiten Classe lassen sich gut auf diese 3 Bank¬ 
gruppen unterbringen, nur eigentlich die drei Kleinsten passen 
nicht recht in die kleinste Bankgruppe, 1*12 mit 7 cm Unterschied 
ginge schon. 

Die kleinsten Kinder haben nur kurze Zeit Unterricht, ihr Wachs¬ 
thum beträgt im ersten Schuljahre bei Knaben 5 4 / 3S , bei Mädchen 6 17 / 32 c “, 
im zweiten Schuljahre bei Knaben 5 70 / 141 , bei Mädchen ö 8 /n om .nach 
meinen Beobachtungen (vergl. weiter unten), und man wird von 1*12 
nach unten nicht zu sehr abweichende Kinder noch auf die kleinste 
Banksorte setzen dürfen. 

In der ersten Classe bleiben unter 1-30” 4 Kinder, die Kinder 
kämen auf die zweite Banksorte der zweiten Classe, der Unterschied be¬ 
trägt 3 bis 5®”. 

1-31 bis 1-40“ sind 33 Kinder gross, für sie würde das Mittelmaass 
1*35 einen Unterschied von höchstens 5 cm bedeuten. Das wäre die 
dritte Banksorte in der zweiten Classe. 

Endlich 1*41 bis 1 •54 m sind 34 Kinder gross, nimmt man da 1*45 
als Mittelmaass, so würden von diesem einen geringeren Unterschied als 
5 cra zeigen 28 Kinder = über 80 Procent; das wäre demnach eine vierte 
Banksorte für die erste Klasse allein, nur 8 Kinder sind etwas grösser, 
aber die beiden grössten sind Confirmanden, bei den andern 6 beträgt der 
Unterschied höchstens 9 0m gegen das Mittel. 

Man würde also vier Sorten Bänke brauchen, für die Mittelgrössen 
1 ■ 19 m , 1 • 26 m , 1-35” und 1-45”. 

Für die mittleren Grössen 1*25 bis 1-29 und 1.30 bis 1*40 müssen 
besondere Bänke geschaffen werden, damit die äussersten Grenzzahlen 
uicht zu sehr abweichen, in diesen Jahren ist das Wachsthum am gering¬ 
sten (vergl. unten!), die Bänke müssen sich also besonders dem nicht wie 
sonst voranschreitenden Organismus anpassen. 

Für die Grössen 1*25 bis 1-29 wird das Mittel etwas nach unten, 
iuf 1-26”, für die Grössen 1*30 bis 1>36“ etwas nach oben, auf 1-35“, 
su verschieben sein, um einen Compromiss herzustellen und dabei der 
Mehrheit das gebührende Gewicht zu geben, für die Grösse 1*30 bis 1-40 
würde die Mitte genau getroffen sein. Man bekäme nun folgende Uebersicht: 


Bank grosse Mittel II. Clause 

— 3 kleiner (unter 1 • 12 m ) 

1.19 (für 1-12—1-24“) 23 

1-26 (für 1-25—1-29”) 18 

1-35 (für 1.30-1-40”) 6 

1-45 (für 1-41—1-54”) — 


L Classe 


4 

33 

34 


2 grösser (über 1-54”) 


ZeitMbr. £ Hygiene. XL VH. 
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Es würden demnach für die Bankgrössen vier Kindergrössen in Be¬ 
tracht kommen: 1 • 19 m , 1 • 26 m , 1 • 35 m und 1.45 m . Ausserdem sind noek 
vorhanden kleinere Kinder, die aber in sehr geringer Zahl sind, die die 
Schule nur wenige Stunden besuchen, die ausserdem schnell wachsen, and 
grössere Kinder, deren Zahl auch sehr gering ist, die ausserdem vorwiegend 
im letzten Schuljahre stehen und Confirmanden sind. Eine besondere 
Fürsorge für diese kleinsten und grössten Kinder erscheint demnach nid« 
erforderlich. 

Es bot sich die günstige Gelegenheit, die in diesem Orte neu ge¬ 
baute Schule genau nach diesen Gesichtspunkten mit Schulbänken m 
versehen, und so die Praxis sprechen zu lassen. Es unterliegt mir kein® 
Zweifel, dass die Bänke für vier Kindergrössen 9 ich auf das trefflichste 
bewähren werden, und dass keinerlei Bedürfnis nach mehr Banksortei 
auftreten wird. Eine Vereinfachung auf weniger Banksorten erscheint 
nicht angängig. Die Gründe werden weiter unten bei den Betrachtung?« 
über das Wachsthum u. s. w. allgemein überzeugend sein. 

Nach der ausführlichen Besprechung der Gesichtspuukte an diese: 
Schule genügt es im Folgenden bei den einzelnen Schulen die Uebersichttn 
zu geben, die Zahl der Classen der einzelnen Schulen ist ganz gleichgültig, 
auch das Alter, es kommt lediglich auf die Körpergrösse an, und das 
gesammelte Material wird klar darthun, dass für unsere Volksschulen her 
Bankgrössen für die Kinder-Mittelgrössen 1 • 19 m , 1 •26 m , 1 • 35 m , 1-45* 
völlig ausreichen, dass diese aber auoh nothwendig sind. 


II. Schule M. Eine Classe. 

Körpergrösse Knaben Mädchen 

27 Kinder: 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

1-10 

1 

— 

1.36—1.40 

2 

1 

1-11—1-15 

2 

— 

1.41—1.45 

2 

1 

1.16—1.20 

— 

2 

1.46—1-50 

2 

1 

1-21—1-24 

1 

1 

1.51—1.54 

2 

— 

1-26—1-29 

2 

2 

über 1-54 

— 

1 

1-30—1-35 

Körpergrösse 

2 

Knaben 

2 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*12 

2 

— 

o 

vH 

1 

% 

vH 

4 

3 

1.12-1-24 

2 

4 

1.41—1-54 

6 

2 

1-25—1-29 

2 

1 

über 1*54 

— 

1 

Das 1.60 m grosse Mädchen ist Confirmandin. 
Bankgrösse Mittel Knaben Mädchen Bankgrösse Mittel 

Knaben 

Mädchen 

1-19 

2 

4 

1.35 

4 

3 

1-26 

2 

1 

1-45 

6 

2 


Kleiner als 1 * 12™ sind zwei, die Maasse sind 1*10™ und 1*11“. 
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Die letzten beiden Uebersichten lassen sich im Folgenden auch noch 

iu eine zusammen ziehen. 





m. Schule E. Eine Classe. 46 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*10 — 

l 

1-36—1*40 

7 

1 

1-11—116 1 

1 

1.41—1-46 

2 

3 

1-16—1-20 2 

1 

1-46-1.60 

1 

1 

1-21—1-24 2 

— 

1.51-1-54 

2 

— 

1-25—1-29 6 

2 

darüber 

1 

2 

1-30—1-35 4 

6 




Ein Mädchen misst 1 

•09“, ein Knabe 1 *60“ ein Mädchen l-58 m , 

ein Mädchen l-67 m , die letzteren sind wieder Confirmanden. 


Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse 

Knaben Mädchen 


, — 

unter 1*12 

— 

1 


1-19 

1-12—1-24 

5 

2 


1-26 

1-25—1-29 

6 

2 


1-35 

1.30-1-40 

11 

7 


1-45 

1-41—1-64 

5 

4 

« 


über 1-54 

1 

2 


IV. Schule B. Eine Classe. 24 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1-10 — 

1 

1-30—1-35 

1 

4 

1*11—1-16 — 

1 

1-36—1-40 

— 

1 

1.16-1-20 — 

2 

1-41—1-45 

4 

1 

1-21-1-24 1 

— 

1-46—1-50 

— 

— 

1*25-1-29 3 

4 

1-51—1-54 

1 

— 

Ein Mädchen misst 1 

.10“ 




Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse 

Knaben Mädchen 


— 

unter 1-12 

— 

1 


1-19 

1-12—1-24 

i 

3 


1.26 

1-25-1-29 

3 

4 


1.35 

1.30—1.40 

1 

5 


1.45 

1.41—1-54 

5 

1 


Solche kleinen Schulen sind sehr instructiv. 

V. Schule L. Eine Classe. 39 Sander: 



Körpergrösse Knaben ] 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1-10 — 

2 

1.30—1-35 

2 

4 

1.11—1-15 5 

1 

1-36—1*40 

3 

1 

1.16-1-20 1 

— 

1.41-1.45 

1 

1 

1.21—1-24 7 

1 

1.46—1.50 

1 

2 

1-25—1-29 2 

2 

1-51—1-64 

1 

2 
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H. Bkbgeb : 
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Zwei Mädchen messen 1 •07” und 1 • 10 m , ausserdem messen zk 
Knaben l-ll“. 


Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse 

Knaben Mädchen 


— 

unter 1.12 

2 

2 


1.1» 

1-12—1-24 

11 

2 


1.26 

1-25—1-29 

2 

2 


1-85 

1-30—1-40 

5 

5 


145 

1-41—1-54 

3 

5 


VI. Schule M. Eine Classe. 124 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*10 1 

1 

1-36—1-40 

4 

7 

1.11—1.15 4 

2 

1.41-1-45 

10 

7 

1.16—1.20 8 

9 

1.46—1.50 

10 

11 

1-21—1.24 4 

3 

1.51—1.54 

2 

1 

1-25—1.29 7 

9 

1.55—1-60 

1 

5 

1-30—1-35 8 

9 

darüber 

— 

1 

Ein Knabe misst 1 • 10 m , ein Mädchen 1*09“ zwei Mädchen Ml 1 .1 

ferner messen ein Knabe l-59 m , fünf Mädchen 1-55- 

-1-60“, 

ein M&l 

chen l-68 ra , von diesen sind nur der Knabe mit l-59 m und einMadeq 

mit l-57 m nicht Confirmanden. 




Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse 

Knaben Mädchen 


— 

unter 1-12 

i 

3 


1.19 

1-12—1-24 

16 

12 


1-26 

1-25—1-29 

7 

9 


1-35 

1-30—1.40 

12 

16 


145 

1-41—1.54 

22 

19 



darüber 

1 

6 


VII. Schule L. Vier Classen. 227 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädctf 

unter 1-10 2 

1 

1-86—1-40 

9 

12 

1*11—1-15 6 

3 

1-41—1-45 

16 

8 

M6—1-20 7 

8 

1.46—1.50 

10 

10 

1-21—1-24 7 

16 

1-51—1.54 

8 

10 

1-25—1-29 18 

12 

1-55—1-60 

3 

6 

1-30—1-35 25 

24 

darüber 

1 

5 


Ein Knabe misst 1-09“, einer 1 • 10 m , ein Mädchen 1*10“. 
1*11 m ; ferner messen ein Knabe 1*61 zwei Mädchen 1*62”. je 
1.63“, 1-65“ und l-66 m . 
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Von den vier über l*54 m messenden Knaben sind alle Confirmanden 
ausser l-61 m , von den elf über 1 *54 m messenden Mädchen sind nur die 
1 *56 m und l*57 m grossen nicht Confirmanden. 


Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse 
unter 1 -12 

Knaben Mädchen 

2 2 


1-19 

1-12—1-24 

20 26 


1-26 

1-25—1.29 

18 12 


1-35 

1.30—1-40 

34 36 


1-45 

1.41—1.54 

darüber 

34 '28 

4 *11 


VIII. Schule C. Drei Classen. 242 Bonder: 


Körpergrösse Knaben Mädchen 

Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

MO 1 

1 

1.36-1-40 14 

14 

1.11—1-15 3 

9 

1.41—1.45 13 

13 

1.16-1-20 18 

12 

1.46—1.50 18 

16 

1.21—1-24 3 

9 

1.51—1.54 2 

5 

1-25-1.29 15 

16 

1-55—1-60 6 

8 

1 30—1*35 20 

23 

darüber 2 

1 


Ein Knabe misst 1 • 10 m , ein Mädchen 1 * 10 m , drei Mädchen 1 • 11 m ; 
ferner messen sechs Knaben 1*55 bis 1 • 60 m , zwei Knaben 1 »64“, acht 
Mädchen 1*55 bis l-60 m , ein Mädchen l«65 m . 

Von den acht über 1 » 54 m messenden Knaben sind alle Confirmanden, 
ausser 1 •66 m und 1 *58 m , von den neun über 1*54 m messenden Mädchen 
sind alle Confirmanden, ausser l-55 m und 1 • 57 m . 

Bankgrösse Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1-12 

1 

4 



119 

1-12—1.24 

24 

27 



1-26 

1*25—1.29 

15 

16 



1.35 

I-* 

• 

CO 

o 

I 

I-* 

• 

o 

34 

37 



1*45 

1.41—1.54 

33 

34 




darüber 

8 

9 



IX. Schule M. Zwei Classen. 137 Kinder: 




Körpergrösse Knaben 
unter 1-10 — 

Mädchen 

Körpergrösse 

1.36—1-40 

Knaben 

10 

Mädchen 

8 

1-11-1.16 5 

4 

1-41—1.45 


7 

.8 

1 * 16—1 *20 4 

7 

1.46—1.50 


9 

6 

1-21—1-24 4 

7 

1-51—1-54 


4 

1 

1.25—1.29 7 

7 

1.65-1-60 


7 

3 

1-30—1-35 14 

10 

darüber 


3 

2 


Ein Knabe und ein Mädchen messen 1*11 m . 
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H. Bebger: 


Ein Knabe misst 1*61 m , einer 1 - 62 m , einer 1 • 68 m . ein Mädck 
misst l-67 m , eines 1-71 m . Die über l«54 m grossen Knaben sind ilk 
Confirmauden bis auf einen l-55 m grossen; ganz dasselbe gilt von da 
Mädchen. 


Die 1.67“, 1 - 68 m 

und 1-71“ 

grossen sind 

sämmtlich übe: 

14 Jahre alt. 





Bankgrösse Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1-12 

i 

1 


1-19 

M2—1-24 

12 

17 


1*26 

1.25—1-29 

7 

7 


1-35 

1.30—1.40 

24 

18 


1.45 

1-41—1-54 

20 

15 



darüber 

10 

5 


X. Schule L. Eine Classe. 66 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1.10 1 

— 

1-36—1-40 

8 

1 

l-ll—1-15 1 

5 

1-41—1-45 

6 

4 

M6-1-20 6 

2 

1.46—1-50 

4 

1 

1.21-1-24 6 

1 

1-51—1.54 

— 

2 

1.25-1-29 2 

8 

darüber 

— 

1 

1 30—1-35 7 

5 




Ein Knabe misst 1-06”, 

ein Mädchen 1-60“ 



Bankgrösse Mittel ftir Körpergrösse Knaben Mädohen 



unter 1-12 

1 

— 


1-19 

1-12-1-24 

13 

8 


1-26 

1-25—1-29 

2 

3 


135 

1.30—1.40 

15 

6 


1-45 

1.41—1.64 

10 

7 



darüber 

— 

1 


XI. Schule V. Eine Classe. 41 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädohen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*10 3 

— 

1-36-1-40 

5 

2 

Ml—M5 — 

1 

1-41—1-45 

— 

3 

1-16—1-20 2 

2 

1-46—1.50 

— 

— 

1-21—1-24 1 

2 

1-61—1.54 

— 

— 

1.25—1.29 5 

1 

1-55—1.60 

3 

1 

1.30—1-35 5 

3 

darüber 

— 

2 


Ein Knabe misst 1 *08 m , zwei 1 • 10 m ; ferner messen drei Knaben 
1 • 57 m , ein Mädchen l-60 m und zwei Mädchen 1-62“. 
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Bankgrösae Mittel 

für Körpergrösse Knaben Mädchen 




unter 1*12 

3 

— 


i 

• 19 

1-12—1.24 

3 

5 


1-26 

1.25—1.29 

5 

1 


1 

.35 

1.30—1.40 

. 10 

5 


1 

■ 45 

1-41—1-54 

— 

3 




darüber 

3 

3 


XII. Schule R. Drei Classen. 246 

Kinder: 



Körpergröase 

Knaben Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben Mädchen 

unter 1*10 

— 

2 

1-86—1-40 

n 

9 

1*11—M5 

13 

9 

1* 41—1.45 

16 

4 

1.16—1-20 

19 

24 

1.46—1-50 

5 

9 

1- 21—1-24 

18 

14 

1-51—1.54 

2 

3 

1-25—1.29 

20 

18 

1-55—1.60 

3 

3 

1-30—1.35 

21 

19 

darüber 

3 

1 

Ein Knabe misst 1*11 

", je ein Mädchen 1*07“ und 1- 

10 m ; ferner 

messen ein Knabe 1-62“ 

ein Knabe 1 

. 63 m , ein Knabe 

1-70“ und 


ein Mädchen 1 • 62 m . 

Die über 1 • 54 m messenden Kinder sind sämmtlich Confirmanden 
bis auf zwei, die l*55 m messen. 

B&nkgrösse Mittel fttr Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1 «12 

1 

2 



1-19 

112-1*24 

49 

47 



1-26 

1-25—1-29 

20 

18 



1-85 

1-80—1.40 

32 

28 



1.45 

1-41—1-54 

23 

16 




darüber 

6 

4 



XIII. Schule R. Eine Classe. 94 Kinder: 




Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergröase 

Knaben 

Mädchen 

unter 1-10 1 

1 

1.36—1-40 


6 

6 

1.11—1.15 3 

1 

1.41—1.45 


5 

7 

1-16-1-20 5 

6 

1- 46—1.50 


4 

2 

1-21—1-24 5 

2 

1.51—1.54 


2 

6 

1.25—1.29 6 

11 

I. 55 — 1-60 


2 

2 

1.30—1-35 5 

6 






Je ein Knabe und ein Mädchen messen 1 • 09 m ; von den über 1 »54 m 
grossen Kindern sind drei Confirmanden, sie sind zwei Mal l*56 m , und 
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H. Berger: 


ein Mal 1 • 57 m gross. Ein 1 • 58 m grosser Knabe ist erst 11 Jahre alt, 
das ist als nicht gewöhnlich zu bezeichnen. 

Bankgrösse Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 




unter 1*12 

1 

1 


1 

• 19 

1.12—1.24 

13 

9 


1-26 

1-25—1.29 

6 

11 


1-35 

1.30—1-40 

11 

12 


1 

• 45 

1-41—1.54 

11 

15 




darüber 

2 

2 


XIV. Schule W. 

Zehn Classen. 437 Kinder: 



Körpergrösse 

Knaben Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*10 

4 

9 

1-36-1.40 

40 

21 

M1-M5 

19 

13 

1-41—1-45 

27 

16 

1-16—1-20 

26 

23 

1-46-1.50 

22 

15 

1-21—1-24 

25 

19 

1-51—1-54 

8 

14 

1-25—1-29 

25 

17 

1.55—1.60 

8 

12 

1-30—1-35 

33 

33 

darüber 

3 

5 


Es messen ein Knabe l*05 ra , zwei Knaben l«09 m , ein Knabe 1-10", 
ein Knabe 1-11 m , ein Mädchen l-08 m , drei 1-08“, zwei l*09 m , 

1 * 10 m und zwei 1*11 m ; ferner ein Knabe 1 • 63 m , zwei Knaben 1-65“. 
je ein Mädchen 1 • 62 m , 1 • 63 m , 1 - 64 m , 1 • 65 m und l«69 m . Die über 
1 • 54 m messenden Kinder sind sämmtlich Confirmanden, ausser 
Knaben, die l*55 m und 1 • 58 m messen, und sieben Mädchen, die 1-55 a . 
1 • 56 m , 1 • 57 m (drei Mal), 1 • 58 m und l*60 ra messen. 


Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 


unter 1-12 

5 

11 

1-19 

1 -12—1-24 

69 

53 

1 26 

1-25-1-29 

25 

17 

1-35 

1.30—1.40 

73 

54 

1.45 

1-41—1-54 

57 

45 


darüber 

11 

17 

Hinsichtlich der 16 

unter 1 • 12 m bleibenden 

Kinder 


merkung gestattet, dass es sich liier um eine, wenn auch kleine Land*. 
Stadt handelt. 

Werden die in Fussbekleidung gemessenen Kinder zusammengestellt 
so ergeben sich folgende Uebersichten; in der ersten bezeichnen die 
römischen Zahlen die im Vorangehenden aufgeführten Schulen, a Knaben. 
b Mädchen. 
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Demnach waren 31, d.i. */ 8 weniger als 2°® von der untersten Grenze 
1 • 12 entfernt, und 44 = 9 / 10 weisen einen geringeren Unterschied auf als 
4 cm , man dürfte also entschieden mit der untersten Banksorte auskommen. 

Von den 109 mehr als 1.54 messenden Kindern waren 81 Confir- 
manden, ein grosser Theil war über 14 Jahre alt, von den 28 Nicht- 
confirmanden maassen: 

6 Kinder 1-55 m 7 Kinder 1*60 m 

3 „ 1.56 „ 1 Kind 1-61 „ 

6 „ 1-57 „ 1 „ 1.62 „ 

4 „ 1-58 „ 

Für diesen vierten Theil der über l-54 m grossen Kinder, der 
P/j Procent der Gesammtzahl der Kinder darstellt, dürfte die grösste 
Banksorte ausreichend sein. Die Zahl der unter 1 -12 m und über 1 -54 m 
messenden Kinder ist gering, jene betragen 3, diese 6 Procent der Ge- 
sammtzahl, jene wachsen schnell, von diesen sind 3 / 4 Confirmanden. 

B. Kinder ohne Fnssbekleldnng. 


XV. Schule 0. Vier Classen. 276 Kinder: 


Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*10 

9 

4 

1-36—1.40 

29 

16 

111—1.15 

14 

16 

1.41—1.45 

16 

17 

1-16—1-20 

15 

17 

1.46—1.50 

12 

7 

1-21—1-24 

13 

14 

1.51—1.54 

3 

6 

1.25—1.29 

13 

19 

1-55—1.60 

1 

1 

1.30—1-35 

22 

10 

darüber 

2 

— 


Ein Knabe misst 1.00“, einer 1 • 04 m , einer 1 -07 m , einer l*08 m , 
einer 1.09 m , einer 1*10“, vier 1*11“. Ein Mädchen misst 1*04“, 
eines 1-05“, eines 1*06, eines l*07 m und drei 1.11“. 

Ferner misst ein Knabe 1*57 m , einer 1 • 61 m , einer 1 - 63 m , ein 
Mädchen 1 • 65 m , diese sind sämmtlich bis auf das zuletzt genannte 
Mädchen Confirmanden. 


Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

— 

unter 1*12 

13 

7 

1-19 

M2—1-24 

38 

44 

1.26 

1.25—1-29 

13 

19 

1.35 

1.30-1-40 

51 

26 

1-45 

1.41—1.54 

31 

30 


darüber 

3 

1 
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XVI. Schule B. Zwei Classen. 161 

Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Milch 

unter 1*10 8 

3 

1.30-1.35 

12 

6 

Ml—1-15 9 

12 

1-36—1.40 

16 

11 

1-16—1-20 10 

7 

1*41—1-45 

9 

6 

1-21—1-24 8 

7 

1.46—1-50 

6 

4 

1.25—1.29 11 

13 

1.51—1.54 

6 

2 

Ein Knabe misst !• 

05“ einer 1.09 

einer 1*10“, zwei Ml 1 

ein Mädchen 1 • 00 m , eines 1-08“, eines 

1-09, drei 1 

• 11”. 


Bankgrösse Mittel für Körpergröße 

Knaben Mädchen 


— 

unter 1*12 

5 

6 


1*19 

1.12—1-24 

26 25 


1-26 

1.25-1-29 

9 

LI 


1.85 

1*80—1.40 

28 

16 


1.45 

1*41—1.54 

22 

L3 


XVII. Schule D. Eine Classe. 84 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädche: 

unter 1*10 7 

3 

1.36—1.40 

5 

3 

1-11—1-15 1 

3 

1.41—1.45 

6 

3 

1-16—1.20 4 

5 

1.46-1-50 

3 

2 

1.21—1-24 4 

3 

1.51—1-54 

1 

- 

1-25—1.29 12 

4 

1-55—1-60 

1 

1 

1 30—1.35 7 

6 




Ein Knabe misst 1 

• 05“, einer 1-08“, fünf 1*1 

10 ra ; ein 

i Mädck 

1.06™, eines 1 -08 eines 1 • 10 “. Ein Knabe misst 1 • 

55 m , einer 1*^ 

letzterer ist Confirmand. 





Bankgröße Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1*12 

7 

3 


1.19 

1*12—1-24 

9 

11 


1.26 

1.25—1.29 

12 

4 


1-35 

1-30—1.40 

12 

9 


1.45 

1.41—1.54 

10 

5 



darüber 

1 

1 


XVIII. Schule L. 

Fünf Classen. 309 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Milkt« 

unter 1*10 7 

12 

1.86—1.40 

16 

15 

Ml—1-15 10 

11 

1.41—1.45 

18 

13 

M6—1-20 18 

15 

1*46—1*50 

12 

13 

1.21-1-24 12 

21 

1-61—1.64 

8 

5 

1-25—1.29 14 

17 

1.55—1.60 

7 

4 

1*30—1.85 29 

30 

darüber 

1 

1 
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Ein Knabe misst l-00 m , zwei l-05 m , einer 1 -06 m , drei 1 • 10 m ; 
ein Mädchen 1 • 02 m , eines 1«05 m , eines 1 • 06 m , fünf 1 • 07 m , zwei 1 • 09 m , 
zwei 1 * 10™, drei 1 •ll m . Ferner messen zwei Knaben 1 -55 m , einer 1-56“, 
drei 1 *57 m , einer l-58 m nnd einer 1*77“; ein Mädchen l*55 m , zwei 
1 *56 m , eines 1 • 59 ra , eines 1 • 66 m . 

Die über 1-54“ messenden Kinder sind alle Confirmanden bis auf 
zwei Knaben, die 1 • 56 “ und 1 • 57 m messen, und ein Mädchen mit 1 • 56 m . 

Bankgrösse Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1*12 

7 

15 


1*19 

1-12—1-24 

40 

44 


126 

1.25—1*29 

14 

17 


1-35 

1.30—1.40 

45 

45 


1-45 

1-41—1-54 

38 

31 



darüber 

8 

5 


XIX. Schule S. Sieben Classen. 455 Kinder: 



Körpergrösse Knaben Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*10 13 

2 

1-36—1*40 

27 

23 

1.11—1.15 23 

6 

1-41—1-45 

19 

27 

1.16—1-20 28 

23 

1.46—1.50 

14 

8 

1-21—1.24 27 

29 

1-51—1-54 

5 

7 

1-25—1-29 40 

37 

1-55—1-60 

5 

3 

1-30—1.35 42 

46 

darüber 

— 

1 

Ein Knabe misst 0*98 

m , zwei 1*01 

m , einer l«04 m , einer l-06 m , 

einer 1 • 07 m , sechs 1 • 09 m , 

einer l*10 m , 

einer 1*11 m 

. Je ein Mädchen 

misst 1*09“, 1-10“ und 1 

• 11 m . 




Ferner messen zwei Knaben l-55 m , 

einer l-56 m 

, zwei 1 

-59 m ; ein 

Mädchen l-öö“, zwei 1-58 

m und eines 1 

• 64 m . 




Die über 1 • 54 m messenden Kinder sind alle Confirmanden ausser 
einem Knaben mit 1 *56 m nnd einem Mädchen mit l-58 m . 


Bankgrösse Mittel für Körpergr&BBe Knaben Mädchen 



unter 1*12 

14 

3 

1 -19 

1.12-1-24 

77 

57 

1-26 

1-25—1-29 

40 

37 

1-35 

1.30—1*40 

69 

69 

1-45 

1.41—1*54 

38 

42 


darüber 

5 

4 
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XX. Schule L. 

Fünf Classen. 

312 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mäfe 

unter 1-10 

8 

11 

1.36—1-40 

15 

15 

l-ll—1-15 

10 

17 

1-41—1*46 

11 

19 

1-16—1-20 

16 

21 

1.46—1-50 

5 

12 

1.21—1-24 

20 

20 

1-51—1.64 

7 

6 

1.25—1-29 

27 

18 

1-55—1-60 

3 

6 

1-30—1-35 

26 

18 

darüber 

— 

1 

Ein Knabe misst 1 

•04“ zwei 

l«05 m , zwei 1*06“, einer 1®' 


zwei 1-09“, zwei 1 • 11 m ; drei Mädchen messen 1 *06 m , zwei Bi' 
zwei 1*08“, vier 1-09“, zwei 1*11 m . 

Ferner messen zwei Knaben 1 • 55 m , einer 1 • 57 m ; ein Mädchen H5' 
eines 1*56“, zwei 1 - 57 m , eines 1 • 59 ra , eines 1*60“, eines 1*65*. 

Die über 1*54“ grossen Kinder sind Confirmanden ausser riifl 
Knaben mit 1*57“, und je einem Mädchen mit 1 • 56 m , 1*59“, 1^’ 
und 1-65“. 


Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1*12 

10 

13 


119 

1-12—1-24 

44 

56 


1-26 

1.25—1-29 

27 

18 


1-35 

1*30—1-40 

41 

33 


1-45 

1.41—1.54 

23 

37 



darüber 

3 

7 


XXI. Schule H. Zwei Classen. 113 Kinder: 



Körpergrösse Knaben Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mitleid! 

unter 1*10 — 

1 

1.36—1-40 

11 

8 

1-11—1.15 3 

4 

1.41—1.45 

8 

2 

1.16—1-20 4 

8 

1-46—1-50 

3 

9 

* 

1.21-1-24 5 

7 

1.51—1-54 

1 

1 

1.25—1-29 8 

12 

1-55-1.60 

S 

— 

1-30—1-35 10 

11 

darüber 

1 

— 

Ein Mädchen misst 1- 

08“, eines 1* 

11“. 


in. Di& 

Ferner misst je ein Knabe 1.56“, 1 • 

58“ 1-59“ 

und 1 • 63 


letzten sind Confirmanden ausser dem mit 1-59“. 

Bankgrösse Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1-12 

— 

2 

1.19 

1-12-1-24 

12 

18 

1-26 

1.25—1-2Ö 

8 

12 

1.35 

1.30—1-40 

21 

19 

1-45 

1.41—1.54 

12 

5 


darüber 

4 

— 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Gbösse der Schulkinder und der Schulbänke. 


479 


XXII. Schale M. Eine Classe. 57 Kinder: 


Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1*10 

— 

1 

1.30—1.40 

4 

6 

1.11—1.16 

1 

2 

1.41—1.45 

2 

3 

M6-1.20 

5 

— 

1-46—1-50 

3 

1 

1-21—1-24 

5 

1 

1.51-1-54 

1 

— 

1.25—1-29 

4 

4 

1-55—1-60 

2 

— 

1.30—1-35 

4 

5 

darüber 

3 

— 

Ein Mädchen 

misst 

l-09 ra , eines 

1*11 m . Ferner 

misst 

ein Knabe 


l -55 m , ein Knabe 1 * 56 m , zwei l-65 m , einer 1 - 67 m . 

Die über 1*60“ messenden Knaben sind Confirmanden. 


Bankgrösse Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1 • 

12 

— 

2 


1-19 

1-12—1- 

24 

11 

2 


1-26 

1.25—1- 

29 

4 

4 


1-35 

1.30—1- 

40 

8 

11 


1.45 

1.41-1- 

54 

6 

4 



darüber 


5 

— 


XXIII. Schule W. 

Eine Gasse. 

71 

Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädchen 


Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1-10 — 

— 


1-36—1.40 

6 

8 

1-11—1-15 1 

2 


1.41—1.45 

5 

3 

1*16—1-20 3 

8 


1-46—1-50 

3 

2 

1-21—1-24 1 

3 


l.ßl—1.54 

4 

1 

1-25—1-29 7 

4 


1-55—1-60 

— 

1 

1-30—1-35 4 

4 


darüber 

— 

2 

Ein Mädchen misst 

1*57 m , eines 

1.62“, ersteres ist Confirmand. 

Bankgrösse Mittel für Körpergrösse Knaben Mädchen 


119 

1-12—1. 

24 

5 

13 


1-26 

1.25—1« 

29 

7 

4 


1.35 

1.30—1. 

40 

10 

12 


1-45 

1-41—1. 

54 

12 

6 



darüber 


— 

2 


XXIV. Sohule R. 

Drei Gassen. 

218 Kinder: 



Körpergrösse Knaben 

Mädohen 


Körpergrösse 

Knaben 

Mädchen 

unter 1-10 — 

4 


1-36-1-40 

11 

7 

1-11—1-15 9 

9 


1*41—1»45 

11 

3 

1-16—1-20 13 

20 


1-46—1.50 

13 

6 

1-21—1-24 20 

11 


1.51—1*54 

2 

5 

1.25—1.29 22 

16 


1-55—1.60 

1 

4 

1.30—1-35 15 

13 


darüber 

1 

2 
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Zwei Knaben messen l*10 m , zwei 1-11“; je ein Mädchen ais? 
l*02 m , 1 *04 m , l*09 m , 1-10™. Ferner misst ein Knabe 1-58 "tdc 
einer 1*61 ™; vier Mädchen messen 1-55“, je eines 1*61 m und l*63 c . 
Die Knaben sind Confirmanden, von den über 1 • 54 m messenden Mädck 
sind nur zwei, eines mit l*55 m , eines mit 1*63“ Confirmanden. 


Bankgrösse Mittel 

für Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1*12 

4 

4 


1-19 

1*12—1*24 

38 

40 


1-26 

1*25—1*29 

22 

16 


1-35 

1-30—1*40 

26 

20 


1*45 

1.41—1*54 

26 

14 



darüber 

2 

6 


XXV. Schule G. Vier Classen. 261 

Kinder: 



Körpergrösse Knaben Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Midds 

unter 1-10 4 

2 

1*36—1*40 

14 

17 

1*11—1*15 20 

15 

1*41—1*45 

9 

13 

1*16—1*20 14 

15 

1*46—1*50 

9 

8 

1*21—1*24 12 

13 

1*51—1*54 

4 

4 

1*25—1*29 15 

18 

1*55—1*60 

1 

5 

1*30—1*85 22 

27 





Ein Knabe misst l*05 m , einer l*09 m , zwei 1 • 10 m , einer Ml 1 
Ein Mädchen misst 1 -08 m , eines 1*09 m und drei 1*11 ™. 

Ferner misst ein Knabe l*56 m , ein Mädchen 1*55“, drei 1*56’. 
eines l*60 m . Die über 1 -54 m messenden Kinder sind sämmtlich Cü 
firmanden ausser dem 1*55“ grossen Mädchen. 

Bankgrösse Mittel för Körpergrösse Knaben Mädchen 



unter 1*12 

5 

5 



1*19 

1*12—1*24 

45 

40 



1*26 

1.25—1*29 

15 

18 



1*85 

1-30—1*40 

36 

44 



1*45 

1.41—1.54 

22 

25 




darüber 

1 

5 



XXVI. Schule S. Eine Classe. 46 Kinder: 




Körpergrösse Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

Knaben 

Midfbi 

unter 1*10 — 

— 

1*36—1*40 


2 

2 

1*11—1*15 4 

— 

1.41—1*45 


— 

— 

1*16—1*20 3 

3 

1.46—1.50 


4 

1 

1*21—1-24 4 

1 

1*51—1*54 


— 

— 

1-25—1*29 6 

6 

1*55—1*60 


— 

1 

1.30—1*35 6 

3 





Der l*55 m messende 

Knabe ist Confirmand. 
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Von den 64 mehr als 1-54“ messenden Kindern waren 47 Con- 
rinanden, ein grosser Theil war über 14 Jahre alt; von 17 Nicht- 
onfirmaudeu maassen: 


5 Kinder 1*55 ,n 
3 „ 1*56 „ 

2 „ 1*57 „ 

1 Kind 1.58 „ 

2 Kinder 1*59 „ 


1 

Kind 

1-60 m 

1 


1-61 „ 

1 


1-62 „ 

1 


1-63 „ 


Für diesen vierten Theil der über 1 -54 m grossen Kinder dürfte wohl 
ie grösste Banksorte ausreichend sein. 

Die Zahl der unter 1 * 12 ra und über 1-54” messenden Kinder ist 
'ering, sie beträgt 5 und 3 Procent der Gesammtzahl, wobei wieder daran 
a erinnern ist, dass erstere schnell wachsen, und dass von letzteren 
\ Confirmanden 6ind. 

Stellt man die Zahlen der mit und der ohne Fussbekleidung ge- 
lessenen Schulkinder vergleichsweise neben einander — die Gesammt- 
ihlen der mit und der ohne Fussbekleidung gemessenen Kinder 1873 
nd 2363 sind ja etwas verschieden, immerhin dürfte eine irgendwie 
elangreiche Verschiebung bei Verwendung gleicher Zahlen kaum ent¬ 
gehen — so bekommt man folgende Uebersicht: 


Zahl Procent der Gesammt 


Bankgrösse 

für Körpergrösse 

der Kinder 

kinderzaki 

Mittel 

in 1 

ohne 

in 

1 ohne 



Fussbekleidung 

Fussbekleidung 


unter 1*12 

51 

125 

3 

5 

1-19 

M2-124 

477 

710 

25 

30 

1-26 

1-25—1.29 

242 

343 

13 

14 

1-35 

o 

Tf< 

1 

% 

537 

665 

29 

28 

1-45 

1-41—1-54 

457 

456 

24 

20 


darüber 

109 

64 

6 

3 

Dass die Kinderzahl unter 1 

• 12“ ohne 

Fussbekleidung 

zunimmt, 


ber 1 *54“ abnimmt, ist ganz natürlich. 

Im Uebrigen weisen aber die Procentzahlen eine grosse Aehnlichkeit 
uf, die vier Bankgrössen passen für 91 Procent aller Kinder in Fuss- 
ekleidung und für 92 Procent aller Kinder ohne Fussbekleidung. Man 
rsieht daraus zugleich, dass man mit den angegebenen vier Banksorten 
usreicht, selbst wenn man das begreiflicher Weise so wechselnde Moment 
er Fussbekleidung unberücksichtigt lässt. Um einerseits noch dieses 
loment, das nicht ganz gleichgültig für die Bestimmung der Höhe der 
itzbank ist, in seiner Grösse festzustelleu, um andererseits Vergleiche 
n denselben Kindern zu haben und das bisherige Material durch Fest¬ 
st* 
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Stellungen in beiden Richtungen an den gleichen Kindern möglichst z; 
bestätigen und ein möglichst grosses Beweismaterial zu erbringen, wank 
nun noch in verschiedenen Schulen die Kinder mit und ohne Fa?- 
bekleidung gemessen. 

C. Kinder mit and ohne Fnsshekleidang. 

XXVII. Schule D. Eine Classe. 75 Kinder: 


Knaben Mädchen Knaben Mädcbes 

Körpergrösse mit | ohne mit | ohne Körpergrösse mit | ohne mit | öh* 
Fussbekldg. Fussbekidg. Fussbekldg. Fussbekik 


unter 1*10 

— 

1 

1 

3 

1.36—1.40 

4 

3 

5 

6 

1-11—1.15 

2 

2 

3 

2 

1-41*—1*45 

7 

8 

4 

5 

1-16—1-20 

4 

8 

3 

3 

1-46—1*50 

2 

1 

4 

2 

1-21—1-24 

5 

2 

2 

4 

1.51—1.54 

2 

1 

4 

9 

£ 

1-25—1.29 

2 

2 

8 

7 

1-55—1 *60 

1 

1 

— 

- 

1.30—1-35 

6 

6 

6 

6 







Ein Knabe misst ohne Fussbekleidung l-08 m , mit 1-11“; m 
Mädchen misst mit Fussbekleidung 1 • 06 m , ohne 1 • 04 m . ein zweites di." 
1*11 m , ohne l-09 m , ein drittes mit 1 * 12 m , ohne l-10 m . Ferner mis>: 
ein Knabe mit Fussbekleidung l-56 m , ohne l-55 m , er ist Confirmat; 
Durch die Fussbekleidung entsteht bei den Knaben ein Grössemmter- 
schied von 1 bis 4, im Durchschnitt 2 l l 3 cm , bei den Mädchen eil 
Grössenunterschied von 1 bis 3, im Durchschnitt 2 1 / 7 cm . 


Knaben Mädchen Kinder 


Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

mit 1 ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

insgesamt 
mit | ohne 
Fuss¬ 


unter 1-12 

i 

1 

2 

3 

bekleidung 

3 4 

1-19 

1-12—1-24 

10 

12 

7 

9 

17 

21 

1-26 

1-25—1.29 

2 

2 

8 

7 

10 

9 

1-35 

O 

t-H 

1 

O 

00 

rH 

10 

9 

11 

12 

21 

21 

1-45 

1-41—1-54 

11 

10 

12 

9 

23 

19 


darüber 

1 

1 

— 

— 

1 

1 


Man sieht, die Verschiebung ist durch das Weglassen der Fuß¬ 
bekleidung eine ganz unwesentliche, mit Fussbekleidung sind im ganwr 
vier Kinder kleiner als 1 -12 m und grösser als 1 • 54 m , ohne Fuß¬ 
bekleidung sind es fünf, eins mehr, die Fussbekleidung wirkt für k 
unter 1 -12 m bleibenden Kinder insofern günstig, als sie den Unter¬ 
schenkel verlängert und für die kleinste Banksorte passender macht, das 
ist wichtig; dem grossen Kinde, das so wie so schon um 1-54 “ mis*- 
schadet gesundheitlich eine Vergrösserung durch die Fussbekleidung. als* 
ein Unpassenderwerden der Sitz bankhöhe, natürlich weniger. 
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XXVIII. 

Schule L. 

Vier Classen. 253 Kinder: 




Knaben 

Mädchen 


Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

mit | ohne 

mit 

| ohne 

Körpergrösse 

mit 1 

1 ohne 

mit | ohne 

Fnssbekldg. 

Fnssbekldg. 

Fnssbekldg. 

Fussbekldg. 

unter 1*10 

5 

6 

5 

7 

1.36—1.40 

16 

14 

10 . 8 

1-11—1.15 

9 

13 

7 

10 

1-41—1.45 

16 

12 

11 11 

1*16—1.20 

19 

21 

9 

18 

1*46—1-50 

9 

8 

9 8 

• 21—1*24 

11 

7 

14 

12 

1.51-1-54 

4 

6 

7 4 

,.25—1*29 

17 

18 

22 

14 

1*55—1.60 

5 

2 

3 3 

l-30-1* 35 

21 

26 

21 

25 

darüber 

1 

— 

2 — 


Die kleinsten Knaben messen mit Fussbekleidung 1 • 05 m , 1 -06 m ; 
Irei Mal l*09 m , 1*11 m , ohne l*03 m , l«05 m , 1-06“, zwei Mal l*08 m , 
l*09 m , drei Mal 1*11 m , die kleinsten Mädchen 1*05™ drei Mal 1.09 m , 
1*10“, zwei Mal 1 • 11 m , ohne 1 *03 m , zwei Mal 1 *07 m , zwei Mal 1 *08 m , 
r .wei Mal 1*09™, drei Mal 1 * 11 m . 

Die über l*54 m grossen Kinder, von denen ein Knabe mit Fuss- 
>ekleidung 1*61 m , und je ein Mädchen l-62 m und l-63 m misst, sind 
;ämmtlich Confirmanden bis auf einen mit Fussbekleidung unter 1*60™ 
»leibenden Knaben. 

Die Fussbekleidung erzeugt bei Knaben einen Unterschied von 1 bis 5, 
m Durchschnitt 2 1 / 2 cm , bei Mädchen von 1 bis 4, im Durchschnitt 2 1 / a cm . 


Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

unter 1*12 

Knaben 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

6 9 

Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

7 10 

Kinder 
insgesammt 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

13 19 

1*19 

112-1-24 

38 

38 

28 

37 

66 * 

75 

1*26 

1*25—1.29 

17 

18 

22 

14 

39 

32 

1-35 

o 

• 

1 

O 

00 

• 

37 

40 

31 

33 

68 

73 

1-45 

1.41—1.54 

29 

26 

27 

23 

56 

49 


darüber 

6 

2 

5 

3 

11 

5 


Mit und ohne Fussbekleidung bleiben 24 Kinder ausserhalb der vier 
danksorten. 

XXIX. Schule E. Eine Classe. 20 Kinder: 


Knaben Mädchen Knaben Mädchen 

Körpergrösse mit | ohne mit | ohne Körpergrösse mit | ohne mit i ohne 
Fussbekldg. Fussbekldg. Fussbekldg. Fussbekldg. 


unter 1*10 

— 

1 — 

1 

1*36—1-40 

2 

4 

1 

1 

1*11—1.15 

3 

2 1 

— 

1.41—1.45 

3 

1 

— 

1 

1*16—1*20 

1 

2 — 

— 

1.46—1-50 

— 

— 

2 

1 

1*21—1.24 

2 

1 

— 

1-51—1*54 

1 

1 

1 

1 

1*25—1-29 

1-30—1-35 

1 

1 1 

1 

1-55—1-60 



1 

1 
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486 H. Berger: 

Die kleinsten Knaben messen ohne Fussbekleidung 1 • 10 m und Ml* 
sie kommen mit Fussbekleidung beide über 1 -12 das eine 1 *09“ ohnt 
Fussbekleidung messende Mädchen kommt mit Fussbekleidung ebenfat 
über 1*12™. 

Ferner ist ein Mädchen mit Fussbekleidung 1 •58 m gross, ohne 1 -55“ 
es ist Contirmand. 

Die Veränderung durch die Fussbekleidung beträgt bei Knat« 
1 bis 2 cm , im Durchschnitt l 1 / J ® m , bei Mädchen 1 bis 3 cni , im Durch¬ 
schnitt etwas über 2 cm , (sie betrug im einzelnen bei Knaben 6 Mal 2 ■. 


Mal 1 cm , 

bei Mädchen 2 Mal 3 

cm , 4 Mal 2 cm , 

1 Mal 

l e "). 

Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

Knaben 
mit | ohne 
Fuss- 

bekleidnng 

Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Kinder 
insgesammt 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 


unter 1*12 

— 

2 

— 

1 

- 3 

1 -19 

1.12—1-24 

6 

4 

i 

— 

7 4 

1-26 

1.25—1-29 

— 

— 

— 

— 

— — 

1-35 

1.30—1*40 

3 

5 

2 

2 

5 7 

1-45 

1.41—1.54 

4 

2 

3 

3 

7 5 


darüber 

— 

— 

1 

1 

1 1 


Ohne Fussbekleidung kommen hier drei Kinder unter 1*12™, ata 
sie messen l-09 m , 1 • 10 m , 1-11 m . Sonst ist die Verschiebung ganz ub- 
wesentlich, besonders wenn man weiss, dass für die Bankgrössen 1-35® 
und 1 -45 m die Verschiebung zwischen 5 und 7 durch die Fussbekleiduuz 
zu Stande kommt, dass zwei 1 * 41 und 1*42™ messende Kinder gerade acf 
1 • 40 m und damit in die vorhergehende Bankgruppe kommen, das ist ein 


Zufall, und natürlich irrelevant. 

XXX. Schule E. Eine Classe. 

Knaben Mädchen 

77 Kinder: 

Knaben 

Mädchen 

Körpergrösse 

mit 1 ohne 
Fussbekldg. 

mit | ohne 
Fussbekldg. 

KörpergTösse 

mit | ohne 
Fussbekldg. 

mit | ohne 
Fussbekldg. 

unter 1 • 10 

1 1 

1 1 

1.36-1*40 

6 

3 

5 » 

1-11—1-15 

— 1 

1 3 

1.41-1-45 

4 

5 

5 7 

1.16—1*20 

4 4 

3 1 

1-46—1-50 

3 

3 

6 2 

1-21— 1*24 

2 6 

— 4 

1-51—1-54 

2 

2 

l 2 

1-25—1*29 

1-30-1-35 

8 9 

10 7 

4 5 

8 3 

1.55_1.60 

1 — 

2 - 


Ein Knabe misst mit Fussbekleidung 1-08™, ohne solche 1*06": 
ein Mädchen mit Fussbekleidung 1 * 10 m , ohne 107™, ferner misst nock 
ein Mädchen ohne Fussbekleidung 1.11™. 
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Ein Knabe misst mit Fussbekleidung 1 * 55 m , zwei Mädchen 1 • 55 m , 
le drei sind Confirmanden. Die Veränderung durch die Fussbekleidung 
3trägt bei den Knaben 1 bis 3 cm , im Durchschnitt 2 1 /, om , bei Mädchen 
bis 3 C “, im Durchschnitt 2 2 / 9 cm (sie betrug im einzelnen bei Knaben 
Mal 1 C,D , 27 Mal 2 cm , 10 Mal 3 cra , bei Mädchen 6 Mal 1“”, 16 Mal 2 c,n , 


1 Mal 3 em ). 








Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

unter 1*12 

Knaben 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

1 1 

Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

1 - 2 


Kinder 
insgesammt 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

2 3 

1-19 

1-12—1*24 

6 

11 

4 

7 


10 18 

1*26 

1-25—1-29 

8 

9 

4 

5 


12 14 

1-35 

1-30—1*40 

16 

10 

13 

11 


29 21 

1-45 

1.41—1.54 

5> 

10 

12 

11 


21 21 


darüber 

1 

— 

2 

— 


3 — 

XXXI. Schule S. Eine Classe. 

55 Kinder: 




örpergrösse 

inter 1*10 

Knaben Mädchen 

mit | ohne mit | ohne 

Fussbekldg. Fussbekldg. 

11 — — 

Körpergrösse 

1-36—1-40 

Knaben Mädchen 

mit | ohne mit | ohne 

Fussbekldg. Fussbekldg. 

2 — 6 6 

• 11—M5 

— 3 — 

1 

141— 

1-45 

— 

— 

6 1 

•16—1.20 

5 5 1 

4 

1-46— 

1-50 

i 

3 

— 1 

•21—1.24 

3 — 4 

— 

1*51— 

154 

2 

— 

2 1 

.25—1*29 

1 3 5 

7 

1-55- 

-1-60 

— 

1 

5 6 

•30—1-35 

4 4 4 

7 

darüber 

1 

— 

2 1 


Ein Knabe misst mit Fussbekleidung l*10 m , ohne solche l-08 m , 
)nst misst kein Kind unter 1 -14 m . 

Ein Knabe misst mit Fussbekleidung 1 * 61 m , ohne 1 * 59 m . Sieben 
lädchen messen mit Fussbekleidung 5 Mal 1*55 bis 1 • 60 m , 2 Mal über 
•60 m , ohne Fussbekleidung 3 Mal 1*55“, 2 Mal l-58 m , 1 Mal l*59 m 
nd 1 Mal l-61 m . Von den über l*54 m messenden Kindern sind nur 
rei Mädchen mit l*59 m und 2 Mal 1 * 55 m nicht Confirmanden. Hier 
nden sich auffallend viele grosse Mädchen, in der Bankgrösse für die 
^örpergrössen 1*41 bis l-54 m misst ein Kind 1*42“, sonst sind alle 
rösser als 1 >47 m . Die Veränderung durch die Fussbekleidung betrug 
ei den Knaben 1 bis 3 cm , im Durchschnitt 2 1 / J cm , bei den Mädchen 
bis 5 om , im Durchschnitt 2 3 / 4 cm (sie betrug im einzelnen bei den 
inaben 2 Mal 1 ™, 9 Mal 2 cm , 9 Mal 3 cm , bei den Mädchen 3 Mal 1 cm , 
2 Mal 2 om , 18 Mal 3*™, 1 Mal 4 < ’ m und 1 Mal ß 0 “). 
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H. Bebgeb: 


Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

Knaben 
mit | ohne 
FU88- 

bekleidung 

Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Kinder 
insgesamt 
mit | ok 
Foss- 

bekleta 


unter 1*12 

i 

1 

— 

— 

i i 

1-19 

1-12—1-2* 

13 

13 

5 

5 

18 18 

126 

1.25—1-29 

3 

5 

5 

7 

8 12 

1-35 

1.30—1.40 

2 

— 

10 

13 

12 13 

1-45 

1.41—1.54 

— 

— 

8 

3 

8 3 


darüber 

1 

1 

7 

7 

8 8 


Die Verschiebung ist demnach eine ganz unwesentliche zwischen k 
2., 3. und 4. Banksorte, und praktisch spielend zu erledigen. 


XXXII. Schule B. Eine Classe. 13 Kinder: 


Körper¬ 

grösse 


Knaben 
mit | ohne 
Fussbekldg. 


Mädchen 
mit | ohne 
Fussbekldg. 


unter 1*10 — — — 

Ml—115 — — - 

1-16—1.20 1 2 — 
1-21—1-24 1 - — 

1-25—1-29 — — — 

1.30—1.35 — 1 — 


Körper¬ 

grösse 

1.36-1-40 
1-41—1-45 
1-46—1-50 
1 . 51 —i .54 
1.55-1-60 
darüber 


Hi-idf- 
mit i 


Knaben 
mit | ohne 
Fnssbekldg. Fasst* 

2 2 3 

1 - 1 

— - 1 

_ 2 — 

2 — - - 


Ein Knabe misst mit Fussbekleidung 1*61 m , einer 1.63“ letztst- 
ist Confirmand. Beide messen ohne Fussbekleidung unter 1*60". 

Der durch die Fussbekleidung bedingte Längenunterschied betrir 
2 Mal 4 om , 10 Mal 3 cm , 1 Mal 2 cm , er beträgt bei beiden Geschlecht*. 
SV„ cm > die grössten Kinder weisen auch die höchste Fussbekleidung s 


Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

Knaben 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Kinder 

insgesaniEi* 

mit | obitf 

Fass- 

bekleidon? 


unter 1-12 

— 

— 

— — 

— — 

1 • 19 

1-12—1-24 

2 

2 

— — 

9 2 

1-26 

1.25—1-29 

— 

— 

— — 

— - 

1-35 

1.30—1.40 

2 

3 

3 4 

5 7 

1-45 

1.41—1-54 

1 

— 

3 2 

4 2 


darüber 

2 

2 

— — 

2 2 

Es hat lediglich eine 

Verschiebung 

um zwei zwischen der 3. ^ 


4. Bankgruppe stattgefunden. 
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XXXIII. 

Schule B. 

Fünf Classen. 318 Kinder: 




Körper¬ 

grösse 

unter 1*10 

Knaben 
mit | ohne 
Fnssbekldg. 

10 15 

Mädchen 
mit | ohne 
Fnssbekldg. 

4 12 

Körper¬ 

grösse 

1.36—1.40 

Knaben 
mit | ohne 
Fnssbekldg. 

15 17 

Mädchen 
mit | ohne 
Fnssbekldg. 

15 14 

Ml—1*15 

15 

18 

17 

15 

1.41—1.45 

26 

23 

10 

11 

M6—1-20 

17 

21 

20 

25 

1-46—1-50 

11 

5 

11 

7 

121—1-24 

25 

27 

15 

18 

1-51—1-54 

3 

3 

6 

3 

1.25—1*29 

20 

13 

29 

25 

1-55—1.60 

2 

2 

3 

1 

1.30—1-85 

21 

23 

18 

17 

darüber 

3 

1 

2 

2 


Ein Knabe misst mit Fussbekleidung 1 • 01 m , einer 1*02™, zwei l*06 m , 
einer l«07 m , einer l-09 m , vier 1 • 10™, ohne Fussbekleidung misst einer 
0-98“ einer l-00 ra , drei 1 *04 m , einer 1 • 06 m , vier l*08 m , einer 1*09 m , 
vier l*10 m und drei l*ll m . 

Mit Fussbekleidung misst je ein Mädchen 1 • 03 m , 1 * 07 m , l-08' n , 
l*10 ra und vier Ml". Ohne Fussbekleidung messen je ein Mädchen 
1 • 01 m , l*02 m , 1*05™, l*06 m , 1*09“ vier 1 • 08 ra , dreil*10 m , eines 1 *ll m . 

Ferner misst ein Knabe in Fussbekleidung 1-55“, einer 1 • 57 m , 
zwei 1*61“, einer 1*71“, die Maasse der drei letzteren sinken ohne 
Fussbekleidung auf 1 •59 m , 1 -60 m und 1 • 67 m , alle diese Kinder sind 
Confirmanden. 

Zwei Mädchen messen mit Fussbekleidung l-55 m , eines 1 *57 m , 
eines l*64 m , eines 1 •68 m , die Maasse der drei letzteren fallen ohne 
Fussbekleidung auf l*56 m , 1 * 61 m und 1*64“. Nichtconfirmanden sind 
davon nur ein Mädchen mit 1 * 55 m und eines mit l«64 m in Fussbekleidung. 

Der durch die Fussbekleidung bewirkte Grössenuntersohied beträgt 
bei Knaben nicht ganz 2 1 l 2 em im Durchschnitt, er schwankt zwischen 
1 und 4 cm und beträgt in den einzelnen Classen 2 8 / 13 om , 2 ie / 33 om , 2 l0 / 43 cra , 
2 1 / a cm , 2 l / ls cm , grosse Kinder wiesen am häufigsten 4 cm Unterschied auf. 

Bei Mädchen betrug der Unterschied ebenfalls 1 bis 4 cm , im Durch- 


schnitt ca. 2*/ 3 

cm , er betrug in den einzelnen Classen 2 s / ia ora , 2 ls / 43 

93 cm 07 1 cm 
/13 1 ^ 1 34 

r 2 3 /,3 Cm * 

Knaben 

Mädchen 

Kinder 

Bankgrösse 

für Körper¬ 

mit | ohne 

mit | ohne 

insgesaromt 
mit 1 ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Mittel 

grösse 

Fuss- 

bekleidnng 

Fuss¬ 

bekleidung 


unter 1*12 

10 18 

8 13 

18 31 

1 -19 

1.12—1*24 

57 63 

48 57 

105 120 

1-26 

1-25—1-29 

20 13 

29 25 

49 38 

1-35 

1-30—1.40 

36 40 

33 31 

69 71 

1-45 

1-41—1-54 

40 31 

27 21 

67 52 


darüber 

5 3 

5 3 

10 6 
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H. Berger: 


Die wesentlichste Verschiebung bewegt sich um die Grenzzahlen 1-11. 
1-10, 1-09, 1-08. 

Acht Classen. 435 Kinder: 

Knaben 


XXXIV. Schule W. 

Knaben 
mit | ohne 
Fussbekldg. 


Körper¬ 

grösse 


Mädchen 
mit | ohne 
Fussbekldg. 


Körper¬ 

grösse 


mit | ohne 
FnBsbekldg. 


Mädchen 
mit | ohne 
Fussbekldg. 


unter 1*10 

2 

8 

3 

6 

1-36—1-40 

30 

28 

24 

16 

1*11—1-15 

11 

13 

14 

19 

1-41—1-45 

26 

25 

15 

20 

116 —1-20 

20 

28 

23 

32 

1*46-1-50 

23 

13 

24 

23 

1.21—1-24 

28 

32 

19 

15 

1-51—1-54 

7 

2 

13 

9 

1-25—1.29 

32 

35 

29 

36 

1-55—1*60 

— 

1 

3 

2 

1.30—1*35 

51 

46 

23 

23 

darüber 

2 

1 

3 

2 


Ein Knabe misst mit Fussbekleidung 1 - 08 m , einer 1 • 10 m , vier 1-11®; 
ohne Fussbekleiduug messen ein Knabe l-04 ra , zwei l«07 ra , zwei 1*08". 
einer l*09 m , zwei l«10 m , vier 1 • 11 m . 

Drei Mädchen messen mit Fussbekleidung l«07 m , eines 1 -11 ™; ohne 
Fussbekleidung messen ein Mädchen 1 •04 ra , zwei l*05 m , eines 1 -08®, 
zwei 1.10 m , drei 1 • 11 m . 

Ferner messen in Fussbekleidung ein Knabe 1 *62 m , einer 1 -63 B . 
die Zahlen sinken ohne Fussbekleidung auf l*60 m und 1 • 61 m , der grösste 
Knabe ist Confirmand. 

Von den über 1.54 m grossen Mädchen misst eines 1 -55 m , eines 1 -56®. 
eines l*60 m , eines 1*62™, zwei 1 • 64 m , alle sind Confirmanden bis au 
das kleinste dieser Mädchen; ohne Fussbekleidung messen die grössten 
Mädchen l-57 m , l-60 ra , 1.61 m , 1 • 62 m . 

Der durch die Fussbekleidung bedingte Unterschied in der Körper¬ 
grösse beträgt bei den Knaben im Durchschnitt etwa 2 1 / 2 cm , er schwankt 
zwischen 1 und 4 cm bei den einzelnen Knaben, und beträgt in den 
einzelnen Classen 2 7 / n cm , 2 cm , 2 2 / 3 cm , 2 1 / 2 cm , 2 2 / 6 0ra , 2 1 / 7 cm , 2 1 / 4 eÄ , 2 1 s ®. 

Bei den Mädchen beträgt der Unterschied 1 bis 4 cm , einmal 7“ im 
Durchschnitt ca. 2 1 / 2 cm , in den einzelnen Classen 2 l / s cin ? 2* 

2 9 / lt cm , ! 


2 1 / 2 0m , 2 cm , 2 */ 3 om . 


Kinder 


Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

(vuaueu 

mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

iviauuueu 

mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

insgesammt 
mit | ohne 
Fuß¬ 
bekleidung 


unter 1 • 12 

6 

12 

4 

9 

10 

21 

1.19 

1-12-1-24 

55 

69 

55 

63 

110 

132 

1-26 

1-25-1-29 

32 

35 

29 

36 

61 

71 

1 -35 

1.30—1.40 

81 

74 

57 

39 

138 

113 

1-45 

1-41—1-54 

56 

40 

52 

52 

108 

92 


darüber 

2 

2 

6 

4 

8 6 
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XXXV. 

Schule D. 
Knaben 

10 Classen. 
Mädchen 

558 Kinder: 

Körper- 

Knaben 

Mädchen 

Körper- 

mit 1 

1 ohne 

mit 

1 ohne 

mit 1 

1 ohne 

mit 

1 ohne 

grosse 

Fussbekidg. 

Fussbekidg. 

grosse 

Fussbekidg. 

Fussbekidg. 

unter 1 *10 

6 

12 

6 

9 

1-36—1-40 

41 

37 

22 

25 

• 11—1-15 

22 

27 

17 

28 

1-41—1-45 

31 

31 

32 

24 

• 16—1-20 

42 

54 

28 

28 

1-46—1-50 

25 

16 

16 

18 

-21—1-24 

33 

26 

30 

27 

1-51—1-54 

7 

11 

18 

17 

-25—1-29 

39 

46 

20 

31 

1-55—1-60 

9 

2 

17 

7 

-30-1-35 

54 

48 

37 

30 

darüber 

2 

1 

4 

3 


Von den Knaben messen mit Fussbekleidung einer 1-04“, einer 1 *07 m , 
wei 1*09 ra , zwei l*10 m , drei 1 * 11 m , ohne Fussbekleidung einer 1-04“, 
wei 1.06“, einerl-07 m , zwei 1-08”, einerl-09“, fünf 1 • 10 m , achtl-ll m . 

Von den Mädchen messen mit Fussbekleidung eines 1-02“, eines 
•05 m , zwei 1-06“, zwei l-09 m , zwei Hl", ohne Fussbekleidung eines 
•00“, zwei 1-03”, eines 1-04”, eines 1-06”, zwei 1*07“, eines 1*08™, 
ines 1*10”, fünf 1 • ll m . 

Von den über 1-54“ in Fussbekleidung grossen Knaben messen fünf 
•55“, drei 1*56”, einer 1*59™, einer 1-62“, einer 1*70“, davon sind nicht 
Konfirmanden drei mit 1-55“ und einer mit 1-59™. Ohne Fussbekleidung 
lessen die drei grössten Knaben 1-56“, l*59 m und 1-68“. Ueber 1-54“ 
i Fussbekleidung gross sind 21 Mädchen, sieben 1 *55 m , zwei 1-56™, 
ier 1*57“, eines 1*58“, zwei 1*59“, eines 1*60“, eines 1*61“, zwei 
*65“, eines 1-67“, davon sind nicht Confirmanden vier mit l-55 m , 
wei mit 1 -56 m , eines mit 1*60“, eines mit 1*65“. Ohne Fussbekleidung 
nessen die grössten Mädchen dreimal 1*55“, dreimal 1 • 50”, einmal 1 • 60 m , 
inmal 1-62”, einmal 1 • 63™, einmal 1-65”. 

Der durch die Fussbekleidung hervorgebrachte Grössenunterschied 
letrug bei den Knaben 1 bis 6 cm , im Durchschnitt ca. 2 1 / 2 cm , in den 
inzelnen Classen 2 B / 18 cm , 3 cra , 2 cm , 2 1 / 3 cm , 2 3 / 4 cm , 2 1 / 2 cm , 2 1 / 3 < ’ m , 2 n / g7 em , 
cm, 2 3 / 4 em ; bei den Mädchen 1 bis 5 cm , im Durchschnitt annähernd 2 1 / a cn \ 
a den einzelnen Classen 2 cm , 3 em , 2 cm , 2 10 / 17 c ”, 3 cm , 2 3 / 7 cra , 2'l 3 cm , 
,on , 2 1 / 2 cm und 2V 3 cm . 


Bankgrösse 

Mittel 


für Körper¬ 
grösse 

unter 1-12 
1-12—1-24 
1.25—1-29 
1.30—1-40 
1-41—1 - 54 
darüber 


Knaben 
mit | ohne 

FUS8« 

bekleidung 


Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 


Kinder 
insgesammt 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

17 34 

167 177 
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XXXVI. Schule M. 13 Classen. 691 Kinder: 


Körper¬ 

grösse 


Knaben 
mit | ohne 
Fossbekldg. 


Mädchen 
mit I ohne 
Fussbckldg. 


Körper¬ 

grösse 


Knaben 
mit | ohne 


Mädchen 
mit | Oboe 


unter 1-10 

14 

18 

8 

14 

1-36—1-40 

49 

46 

1-11—1.15 

32 

33 

28 

52 

1*41-1-45 

37 

38 

M6—1-20 

38 

39 

49 

46 

1*46-1-50 

19 

20 

1-21—1-24 

39 

35 

38 

36 

1.51—1.54 

11 

5 

1.25-1-29 

50 

59 

55 

49 

1.55—1-60 

4 

3 

1.30—1-35 

64 

62 

64 

54 

darüber 

2 

1 


Fossbekldg. Fossbekldj. 

27 29 

27 18 

13 16 

11 10 


Es messen von den Knaben mit Fussbekleidung einer 1-05“, zwei 
l-06 m , einer 1 *07 m , einer l-08 m , drei l*09 m , sechs l-10 m , einer 1 * 11“; 
ohne Fussbekleidung einer l*03 m , einer l-04 m , zwei l*05 m , einer 1-07 3 . 
zwei 1 -08 m , sechs 1-09“, fünf l-10 m , zwei l-ll m . 

Von den Mädchen in Fussbekleidung messen eines 1 - 07 m , zwei 108*. 
zwei l-09 m , drei 110 m , eines 1 • 11 m ; ohne Fussbekleidung eines 1-05* 
eines 1-06“, zwei 1 • 07 m , zwei 1 -08 m , vier 1 •09 m , eines 1 • 10 m , acht 1*11*. 

Ferner messen mit Fussbekleidung ein Knabe l-57 m , einer 1-58*. 
einer l-59 m , einer l-60 m , einer l-62 m , einer l-65 m , diese sind »Dt 
ausser dem erstgenannten Confirmanden; ohne Fussbekleidung messen die 
grössten Knaben l-57 m , 1 - 58 m , l-59 m , 1 ♦ 61 m . Von den Mädchen mk-t 
in Fussbekleidung eines l*55 m , drei l-56 m , eines l*57 m , drei 1-5S“. 
eines 1 • 61 m , eines 1 * 63 m , eines l-65 m und eines 1 • 7 5 m , davon sind 
nicht Contirmandeu l-55 m , 1 *56 m , 1*57“, 1-58“, 1 »63 m ; ohne Foss- 
bekleidung messen die grössten Mädchen zweimal 1 • 55 ra , einmal 1 • 56®. 
einmal l-57 m , einmal l-59 m , einmal 1 • 60 m , einmal 1 • 68 m , einmal 1 -72*. 

Der durch die Fussbekleidung bedingte Grössenunterschied beträgt 
bei den Knaben 1 bis 4 cm , in den einzelnen Classen 2 s / 4 cm , 2 4 / s cm , 2 1 /' i em , 
2 s / 3 cm , 2 1 / 2 cm , 2*/ 8 cm i 3 cra , 2*/ 5 cm , im Durchschnitt etwas über 2Vi“: 
bei den Mädchen beträgt der Unterschied 1 bis 6 cm , in den einzelnen 
Classen 376 cm , 2 1 / J cm , 2 1 / r em , 2*/ e cm , 2 s / 6 cm , 2 3 / 6 cm , 2*/ 1 cm , 2 1 / s ca , im 
Durchschnitt etwa 2*/ 2 


Bankgrösse 

Mittel 

für Körper¬ 
grösse 

Knaben 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Kinder 
insges&mmt 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 


unter 1-12 

15 

20 

9 

22 

24 

42 

1-19 

1.12-1-24 

108 

105 

114 

126 

222 

231 

1-26 

1.25—1*29 

50 

59 

55 

49 

105 

108 

1.35 

1-30—1-40 

113 

108 

91 

78 

204 

186 

1-45 

1-41—1-54 

67 

63 

51 

49 

118 

112 


darüber 

6 

4 

12 

8 

18 

12 
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XXXVII. Schule D. Sieben Classen. 546 Kinder: 


Körper- 

grosse 


Knaben Mädchen 
mit | ohne mit | ohne 
Fussbekldg. Fussbekldg. 


Körper¬ 

grösse 


Knaben Mädchen 
mit | ohne mit | ohne 
Fussbekldg. Fussbekldg. 


unter 1-10 4 

1-11—1-15 21 
1-16—1-20 44 
1-21—1-24 49 
1-25—1*29 44 
1-30—1-35 65 


13 

11 

20 

31 

33 

40 

57 

42 

50 

32 

29 

24 

49 

35 

26 

65 

28 

31 


1.36—1-40 36 
1.41-1-45 19 
1.46—1-50 17 
1-51—1-54 6 

1-55—1-60 2 

darüber 1 


31 26 18 

16 13 17 

9 14 5 

4 4 6 

— 3 1 

1 — — 


Mit Pussbekleidung messen drei Knaben 1-09“, einer 1 * 10 m , drei 
1-11“ ohne Fussbekleidung zwei l-06 m , einer 1*07“, drei 1-08“, 
vier l-09 m , drei l-10 m , vier 1-11”; von den Mädchen messen mit 
Fussbekleidung eines 1-05“, eines 1-06“, zwei 1-07“, vier l-08 m , eines 
l-09 m , zwei 1.10 m , fünf 1 • 11 m ; ohne Fussbekleidung zwei 1-04“, drei 
1-05“, vier 1-06“, eines 1-07“, zwei 1 •08 m , zwei 1-09“, sechs 1 • 10 m , 
acht 1-11“. 

Ferner misst ein Knabe mit Fussbekleidung 1 • 56™, einer l-59 m , 
einer l-64 m , alle drei sind Confirmanden, der grösste Knabe misst ohne 
Fussbekleidung l-63 m . 

Von den über l-54 m messenden Mädchen ist in Fussbekleidung 
eines l-55 m , eines 1-56“, eines 1-59™ gross, das grösste Mädchen misst 
ohne Fussbekleidung 1 *57 m . Keines der Mädchen ist Confirmand. 

Bei den Knaben wie bei den Mädchen wird durch die Fussbekleidung 
ein Unterschied von 1 bis 5 m bewirkt, er beträgt bei den Knaben in den 
einzelnen Classen 2 1 / 4 cm , 2 1 / 3 cm , 2 1 / s cm , 2*//“, 27/“ 27/“, im Durch¬ 
schnitt 27 3 cm ; bei den Mädchen in den einzelnen Classen 2 C “, 

3 cm , 2®”, 27/“, l 3 / 4 m , im Durchschnitt 27 4 om . Die Mädchen zeigen 
häufiger l em ; die Knaben häufiger 4 cm Unterschied. 


Bankgrösse 

Mittel 

für Korper- 
grösse 

Knaben 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Mädchen 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 

Kinder 
insgesammt 
mit | ohne 
Fuss¬ 
bekleidung 


unter 1-12 

7 

17 

16 

28 

23 

45 

1-19 

1-12—1-24 

111 

116 

99 

106 

210 

222 

1-26 

1-25—1-29 

44 

49 

35 

26 

79 

75 

1-35 

1.30—1.40 

101 

96 

54 

49 

155 

145 

1-45 

1-41—1-54 

42 

29 

31 

28 

73 

57 


darüber 

3 

1 

3 

1 

6 

2 


Nach den einzelnen Schulen ergeben sich folgende Uebersichten über 
die Körpergrösse der a Knaben und b Mädchen: 
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Werden die Schalen zusammengefasst und beide Uebereichten neben 
in ander gestellt, so ergiebt sich folgendes Bild: 


Körper- 

grosse 

unter 1*10 

Knaben 
mit 1 ohne 
Fussbekidg. 

27 51 

Mädchen 
mit | ohne 
Fussbekidg. 

31 59 

Körper- 

grosse 

1.36—1-40 

Knaben 
mit | ohne 
Fussbekidg. 

203 185 

Mädchen 
mit | ohne 
Fussbekidg. 

144 133 

1-10 

16 

25 

8 

14 

1-41—1.45 

170 

159 

124 

115 

•11—1-15 

115 

143 

121 

170 

1.46-1-50 

110 

78 

100 

85 

• 

Sa 

1 

• 

to 

o 

195 

241 

178 

207 

1-51—1-54 

45 

35 

68 

55 

• 21—1-24 

198 

168 

152 

141 

1.55-1-60 

24 

14 

46 

27 

.25—1-29 

213 

234 

206 

199 

darüber 

14 

5 

16 

10 

• 30—1-35 

297 

289 

220 

199 







Nach den zu verwendenden Banksorten zusammengestellt ergeben 
ich folgende Uebereichten: 

a) mit Fussbekleidung: 


Bankgrösse 

Mittel 

Körper- 

grosse X 

XXVIII 

i 

a 

ö, 

XXX 

XXXI 

g 

xxxm 

XXXIV 

_ 1 

AXXX 

XXXVI 

1—* 
>—1 
> 
X 
X 
X 

i 

unter 1*12 

3 

13 

— 

2 

1 

— i 

18 

10 

17 

24 i 

23 

1*19 

1*12-1-24 

17 

66 I 

7 

10 

13 

2 

105 

110 

167 

222 

210 

1-26 

1*25—1*29 

10 

39 1 

— 

12 

6 

— 

49 

61 | 

| 59 | 

105 

79 

1-35 

1*30 — 1*40 

21 

68 i 

5 

29 

16 

5 

69 

138 

154 

204 

155 

1-45 

1*41—1-54 

23 

56 

7 

21 

I 11 

4 

67 

108 j 

129 

118 

73 


darüber 

1 

11 1 

1 

3 

; 8 

2 

10 

8 j 

32 

18 

6 


Insgesammt: 

Bankgrösse 

Körper¬ 

Zahl der 

Procent der Gesammt- 

Mittel 

grösse 

Kinder 

kinderzahl 3041 


unter 1-12 

111 

ca. 4 

1-19 

1.12—1.24 

929 

„ 31 

126 

1-25—1.29 

420 

„14 

1-35 

1-30—1.40 

864 

„ 29 

1-45 

1-41—1-54 

617 

„ 19 


darüber 

100 

„ 3 


b) ohne Fussbekleidung: 



Bankgrösse 

Mittel 

Körper¬ 

grösse 

s 

X 

X 

3 

> 

X 

X 

XXIX 

XXX 

IXXX 

XXXII 

XXXIII 

XXXIV 

XXXV ; 

j 

XXXVI 

XXXVII 


unter 1*12 

4 

19 

3 I 

! 3 

! i 

— 

31 ! 

21 

34 

42 

45 

1-19 

1*12-1-24 

21 

! 75 

4 

' 18 1 

14 

2 

120 1 

132 

177 

1 231 

222 

1*26 

1-25-1-29 

9 

32 

1 — 

14 { 

3 1 

— 

38, 

71 

77 

108 

75 

1-35 

1-30—1-40 

21 

73 

' 7 

21 

»7 

I 7 

71 

113 

140 

186 

145 

1-45 

1*41—1-54 

19 

49 

5 

; 21 

6 

2 

52 

92 

117 

112 i 

57 


darüber 

1 

5 

i ! 

j _ 

8 

. 2 

6 

6 

13 

1 »2 , 

2 
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Insgesammt: 


Bankgrösse 

Mittel 

Körper¬ 

grösse 


unter 1*12 

119 

1.12—1.24 

126 

1.25—1-29 

1-35 

1-30-1.40 

1-45 

1-41—1-54 

darüber 


Zahl der 

Procent der Gesamsfr 

Kinder 

kinderzahl 3041 

203 

ca. 7 

1016 

CO 

CO 

433 

„ 14 

801 

„ 26 

532 

„ 18 

46 

„ 2 


Werden die Gesammtzahlen der Kinder mit und ohne Fossbekleidra 
neben einander gestellt, so ergiebt sich Folgendes: 


Bankgrösse 

Mittel 

Körpergrösse 

Zahl 

der Kinder 
mit | ohne 
Fuss- 

bekleidung 

Procent der 
Ges&mmt- 
kinderz&hl 3041 
mit | ohne 
Fussbekleidung 


unter 1*12 

m 

203 

4 

7 

1 -19 

1.12-1-24 

929 

1016 

31 

33 

1-26 

1-25—1.29 

420 

433 

14 

14 

1.35 

1.30—1.40 

864 

801 

29 

26 

1.45 

1.41—1.54 

617 

532 

19 

18 


darüber 

100 

56 

3 

2 


Die Zahlen, mit und ohne Fussbekleidung, weisen eine ansserord?s> 
liehe Aehnlichkeit auf, mit Fussbekleidung liegen 7, ohne 9 Procent anss- 
halb der vier Banksorten, das ist sehr wenig und entschieden erträgt 
Nun kommt aber dazu noch folgende Erwägung. 


Von den 111 Kindern, die in Fussbekleidung kleiner sind als l-l- £ 
sind gross: 


1 Kind 1-01 m 

2 Kinder 1 *02 „ 

2 „ 108 „ 
1 Kind 1*04 „ 
5 Kinder 1 -05 „ 
9 „ 1-06 „ 


10 Kinder 

1-07 m 

10 „ 

1.08 „ 

18 „ 

1.09 „ 

24 „ 

1-10„ 

29 „ 

1-11 „ 


Demnach weisen 68, fast die Hälfte, einen geringeren Unterst 
auf als 2® m gegen die unterste Grenze 1*12, und 71 , d. L 7 I ii, ®-- 
geringeren als 4 cm . 

Ohne Fussbekleidung sind 203 Kinder kleiner als 1 • 12 m , und 
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1 Kind 

0*98 ® 

17 Kinder 

1-06 m 

2 Kinder 

1-00 „ 

13 

V 

1-07 „ 

1 Kind 

1-01 „ 

30 


1-08 „ 

1 „ 

1-02 „ 

25 

V 

1-09 „ 

5 Kinder 

1.03 „ 

34 

yy 

1-10 „ 

11 „ 

1-04 „ 

54 

V 

Ml „ 

9 „ 1-05 „ 

>o haben einen geringeren Unterschied 

als 

2 cra 88 

— »/ 

/2S J 


ringeren als 4«“ 143 = s / 3 . 


und einen 


Von den über l-54 m grossen Bändern messen in Fussbekleidung: 


25 Kinder 

1-55 

m 

4 

Kinder 

1-63 

m 

14 

)? 

1-56 

yy 

4 

yy 

1-64 

yy 

10 


1-57 

yy 

4 

yy 

1-65 

yy 

10 


1-58 


1 

Kind 

1-67 

yy 

8 

V 

1-59 

7? 

1 

yy 

1*68 

yy 

3 

?? 

1-60 

U 

1 

yy 

1-70 

yy 

8 


1-61 


1 

yy 

1 -71 

yy 

5 , 


1-62 


1 

yy 

1-75 

yy 


Davon sind aber nicht Confirmanden nur 30: 


13 Kinder mit 1-55 m 


5 

2 

3 

2 


yy 

yy 

1-56 „ 

yy 

yy 

1-57 „ 

yy 

yy 

1-59 „ 

yy 

yy 

1.60 „ 


Für diese 3 / 10 der über 1 »54 m 
anksorte ausreichen. 


1 Kind mit 1 * öl m 

1 „ „ 1-62 „ 

1 „ „ 1-63 „ 

1 „ „ 1-64 „ 

1 „ ,, 1 • 65 ,, 

grossen Kinder dürfte wohl die grösste 


Ohne Fussbekleidung messen von diesen Kindern: 


10 Kinder 

1-55 m 

2 Kinder 

1-62 m 

1 „ 

1-56 „ 

3 „ 

1-63 „ 

4 „ 

1.57 „ 

1 Kind 

1-64 „ 

4 „ 

1-58 „ 

1 , 

1*65 

8 „ 

1-59 „ 

1 i, 

1-67 „ 

8 „ 

1-60 „ 

1 ,i 

1-68 

5 „ 

1-61 „ 

1 ii 

1-72 „ 

Davon sind nicht 

Contirmanden 

13: 


4 Kinder mit 1 • 55 m 

2 Kinder mit 1*60 

2 » » 

1-56 „ 

1 Kind , 

1-61 

1 Kind 

1-57 „ 

1 i, 

, 1-63 

2 Kinder „ 

1-59 „ 




Iso nur annähernd der vierte Theil aller über 1 • 54 m grossen Kinder. 

ZelUchr. t IfnrlaiM. XLVII. 32 
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H. Beuger: 


L fl 
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Eine sehr grosse Aehnlichkeit findet sich auch zwischen den Messungen 
an den Kindern mit Fussbekleidung allein, ohne Fussbekleiduug allein, 
und diesen Messungen an Kindern in beiden Richtungen, wie folgende 
Tabelle ergiebt: 

Procentzahlen der Gesammtkinderzahlen: 



Schule I bis 1 

Schule XX VH 

Schule XV 

1 Schule XXVII 

Körpergrösse 

XIV 

bis XXXVH 

bis XXVI 

i bis xxx vn 

mit Fussbekleidung 

ohne Fussbekleidung 

unter 1-12 

3 

4 

5 

7 

1-12—1-24 

25 

31 

30 

33 

1-25—1-29 

13 

14 

14 

14 

1.30—1.40 

29 

29 

28 

26 

1-41—1-54 

24 

19 

20 

18 

darüber 

6 

3 

3 

2 


In Anbetracht aller vorgebrachten Momente dürfte der Schluss be¬ 
rechtigt sein, dass man in der Volksschule mit vier Banksorten ausreieht 
diese vier Banksorten scheinen mir allerdings nothwendig zu sein. 

Die Zahlen, die ich zusammengestellt habe, reden eine deutliche 
Sprache, es bedarf nicht weiterer Worte. 


Es möge nun zum Schluss gestattet sein, einige andere wichtige 
interessante Beobachtungen hier noch kurz mitzutheilen. 


i 


Der durch die Fussbekleidung bedingte Unterschied in der Körper¬ 
grösse bewegte sich in einer Classe zwischen 1 l / t und 6 cm , treffend sagte 
der Lehrer, je nach dem Alter der Holzpantoffeln. Diese lässt das Kind 
beim Sitzen oft fallen, ein Punkt, der nicht ganz gleichgültig sein dürfte. 
An manchen Orten findet man das Bestreben, bei für die Classengenossen 
verhältnissmässig kleinen Kindern die Grösse durch die Höhe der Fuß¬ 
bekleidung auszugleichen. In den meisten Dörfern war der durch die 
Fussbekleidung bedingte Unterschied im Durchschnittsmittel bei Knaben 
und Mädchen gleich gross, wenn eine Verschiedenheit da war, zeigten die, 
Knaben höhere Fussbekleidungen. Der Unterschied betrug im Durchschnitt 
bei den Knaben wie bei den Mädchen 2 1 / 3 cm und schwankte bei jenen 
in den einzelnen Dörfern zwischen den Durchschnittsmaassen l 1 /* und3 1 i 1 *l 
bei diesen zwischen 2 und S l / l3 . 

An einer Schule sind seit Jahren über die Zunahme von Körpergrös* 
und Gewicht während der Schulzeit Beobachtungen angestellt, die voni 
allgemeinstem Interesse sein dürften, selbstverständlich sind da die Kinder 
ohne Fussbekleidung gemessen. Das Wachsthum der Knaben gestaltete 
sich folgendermaassen: 
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Schuljahr 

Schal¬ 

Wachsthum 

Durchschnittl. Wachsthum 

hai bjahr 

nm cm 

jährlich 

halbjährlich 



Grenzwerthe 



1 

( i 

0—5 

1—5 

5 7 / ( 2®/,, 

\ 2% 

2 i 

[ 8 

2—5 

5 70 / 141 • 

f 3’,i, 


i 4 

1—4 

i 2 4 iS 

3 | 

5 

6 

1—5 

1—5 

6 4 / 13 i 

( 3- 

4 1 

7 

8 

0-3 

0—3 

3 49 / ? o | 

f 10 

l l®/7 

5 1 

9 

10 

2—4 

1—3 

AS] 1 -*■ 7 

4/i ‘ 1 17, 


f 11 

2—4 

1 

f 3 

U 4 

[ 12 

1—3 

l 2 1 / Ie 

7 J 

[ 13 

1—4 

57,. | 

[ 2 «/, 

‘ i 

1 14 

0—4 

l 2 1 / 6 

8 ! 

15 

16 

1— 4 

2— 5 

57, | 

f **/.„ 

1 8V, 


17 

0-8 


iv« 


Es fand sich kein Unterschied im Wachsthum, je nachdem die Knaben 
■sprönglich grösser oder kleiner waren, auch sonst liess sich keinerlei 
influss auf das Wachsthum finden. 

Nach der Grösse vertheilt sich das Wachsthum auf die einzelnen 
shulhalbjahre in folgender Weise: 


Wachsthum 

im Schul¬ 

Wachsthum 

im Schul¬ 

um cm 

halbjahre 

ura cm 

halbjahre 

3 4 /l3 

5. 

2 3 /io 

15. 

«V. 

16. 

2 V, 

14. 

3*/u 

3. 

2 X /l8 

12. 

3 

6. und 11. 

l 6 /r 

8. 

2 V, 

2. und 13. 

l 7 /,o 

7. 

2 4 /? 

9. 

i 2 / 3 

10. 

2 */„ 

1. 

i 3 / 6 

17. 

2 4 /i3 

4. 




Ein wesentlicher Unterschied zwischen Sommer und Winter bestand 
i-ht, im Allgemeinen war das Wachsthum im Sommer ein klein wenig 
fösser. 


Nach den Schuljahren bekommt man 
ebersicht: 


für das Wachsthum folgende 
32* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



500 


H. Berger: 


Wachsthum 

im Schul¬ 

Wachsthum 

im Schul¬ 

um cm 

jahre 

um cm 

jahre 

«7„ 

3. 

57.« 

7. 

5 V, 

8. 

4 1 7„ 

6. 

5 7 7,*, 

2. 

47 „ 

5. 

5 4 /33 

1. 

© 
^ N 

•*> 

CO 

4. 


Das Gesammtwachsthum betrug demnach in 8 Schuljahren 39- 3 - 
d. i. in jedem Jahre annähernd 5 cm . 

Das Wachsthum der Mädchen ist ebenfalls im Sommer eine Beinig¬ 
keit grösser als im Winter, aber der Unterschied ist ganz unwesentlich 
Ein sonstiger Einfluss auf das Wachsthum wurde ebenso wenig wie bei 
den Knaben gefunden. 

Für die einzelnen Schulhalbjahre ergeben sich folgende Uebersiete 
nach der Reihe der Schulhalbjahre und -Jahre: 


^AVtniioVt Schul- Wachsthum Durchschnittl. Wacbsthum 
c 1 J r halbjahr um cm jährlich halbjährlich 

Grenzwerthe 


* i 

1 

2 

2—4 

2—5 

« 1T /„ { 

37» 

37. 

2 1 

3 

4 

2—6 

1—3 

57.» { 

37 „ 

2 

3 ( 

5 

6 

2—4 

2—4 

5 2 7so { 

37. 

27, 

^ i 

7 

8 

2—4 

1—4 

57 * { 

27* 

27 7 

3 f 

9 

10 

2—5 

1—4 

5V,, { 

37* 

17» 

3 ( 

11 

12 

2—3 

2—4 

57» { 

27, 

27 » 

7 ( 

13 

14 

1—5 

1—5 

5*7,0 { 

27 , 

27. 

8 { 

15 

16 

2—4 

3 

577 { 

27V 

3 


17 

2 


2 

Nach der Grösse des Wachsthums in den einzelnen Halbjahren geordue 

Wachsthum 

im Schul¬ 


Wachsthum 

im Schul¬ 

um cm 

halbjahre 


um cm 

halbjahre 

37„ 

3. 


27. 

14. 

37* 

9. 


27s 

6. und 13. 

37. 

5. 


27 4 

7. 

31/ 

° 1 8 

2. 


27 7 

8. 

37» 

1. 


27s 

11. 

3 

16. 


2 

4. und 17. 

27 » 

12. 


17. 

10. 

27 r 

15. 
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Nach den Schuljahren erhält man für das Wachsthum der Mädchen 


folgende Uebersicht: 

Wachsthum 

im Schul¬ 

Wachsthum 

im Schul¬ 

um cm 

jahre 

um cm 

jahre 

6 17 /7* 

1 . 

»"/» 

7. 

5 29 / 30 

3. 

5*/. 

6. 

5 % 

8. 

^ / 28 

4. 

ä 8 /n 

2. 

5*/„ 

5. 


Das Gesammtwachsthum betrug demnach in 8 Schuljahren 44 4 / 6 cm , 
d. i. in jedem Jahre 5 5 / 8 cm . Es ist also grösser als bei den Knaben. 

Betrachtet man das Wachsthum der Knaben und Mädchen, nach 
der Grösse des Wachsthums in den 8 Schuljahren geordnet, neben 
einander, so ergiebt sich folgendes Bild. 

Das Wachsthum fällt in nachstehender Beihe der Schuljahre: 


bei Knaben 

bei Mädchen 

bei Knaben 

bei Mädchen 

3. 

1. 

7. 

7. 

8 . 

3. 

fl. 

6. 

2. 

8 . 

5. 

4. 

1. 

2 . 

4. 

5. 


Diese Aehnlichkeit bei beiden Geschlechtern ist verblüffend. Bei beiden 
Geschlechtern steht in der ersten Hälfte 3, 8, 1, 2; in dieser Reihenfolge 
würde sich das Wachsthum für beide Geschlechter gemeinsam abspielen. 

In der zweiten Hälfte ist nur 4 und 5, die beide die letzten Stellen 
einnehmen, vertauscht, 7 und 6 nehmen bei beiden Geschlechtern dieselbe 
Stelle ein. Das Körperwachsthum ist demnach in den drei ersten Schul¬ 
jahren das grösste, gross ist es auch im letzten Schuljahre, es ist im 
4. und 5. Schuljahre am kleinsten, und steigt von da an wieder. Der 
Einfluss der Schule würde sich demnach vermuthlich erst im zweiten 
Drittel der Schulzeit bemerkbar machen, dann folgt wieder der allmähliche 
Ausgleich. Das würde zu anderweitigen wissenschaftlichen Beobachtungen 
über das äussere Kenntlich werden mancher nachtheiliger Einflüsse auf 
den Gesundheitszustand gut passen. Man würde aus diesen Feststellungen 
wohl die Mahnung ziehen dürfen, dass auf die mittleren Schuljahre be¬ 
sonders in gesundheitlicher Beziehung zu achten ist, denn dass in dem 
Körperwachsthum die körperliche Gesundheit mit zum Ausdruck kommt, 
das würden selbst die nicht abstreiten wollen, die unabhängig von äusseren 
Einflüssen sogen. Wachsthumsperioden annehmen, diese äusseren Eiuüüsse- 
lassen sich eben nicht ausschalten. 

Doch ist dabei noch ein Factor zu betrachten, das ist die Veränderung 
des Körpergewichtes, wie gestaltet sich das in der Schulzeit, zeigt es 
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H. Bebgeb: 


Digitized by 


dieselben oder ähnliche Schwankungen oder gleichen sich Wachstimin d 
Gewichtszunahme so aus, dass letztere grösser wird, wenn erste» i- 
nimmt und umgekehrt? 


Die Gewichtszunahme betrug bei Knaben: 


im Schul¬ 

im Schul- Pfund in den im Durchschnitt 

jahre 

halbjahre Grenzwerthen jährlich halbjährlich 

i. | 

f 1 0 

l 2 1 

Zs 1 

[ 17„ 
i 2% 

2. 

( 3 1 

l 4 1 

4, ’A« I 

f 2 3 /jj 

l l u /„ 

3. 1 

f 5 1 

l 6 — 1 

I 4 6 4, ‘/» 1 

f «Vi. 

. IV. 

4. | 

r 7 -i 

l 8 — 1 

—6 3 ' 7 Ao | 

r 27,o 

1 17V 

5. - 

f 9 —5 

i 10 0 

—io 5 'A 1 

f IV. 

l 4 

6. 

j 11 -1 

[ 12 1 

Z 4 4,, Ai 1 

f 17* 
l 37, 

7. 

( 13 0 

l 14 0 

Z« | 

r 27 u 

l 37,o 

8. - 

f 15 — 1 

i 16 1 

Zs 4 ’/.. | 

f i7,o 
t 2»/, 


17 0 

—8 

3 

Die Ordnungen nach der Grösse 

der Gewichtszunahme in der 

zelnen Halbjahren und Jahren sehen folgendermaassen aus. 

Nach Halbjahren: 



um Pfund im Halbjahre 

um Pfund 

im Halbjab 

4 

10. 

2V ,0 

7. 

00 

o 

14. 

17,o 

15. 

Q2 / 

0 / 3 

12. 

l a / 7 

1. 

3'/,, 

5. 

l U /l3 

4. 

3 

17. 

17n 

8. 

2 */., 

13. 

IV. 

6. 

2’/, 

16. 

17 4 

11. 

2 */.. 

3. 

IV. 

9. 

2 ! / b 

2. 



Nach Jahren: 




um Pfund 

im Jahre 

um Pfund 

im Jahre 

6 17 /no 

7. 

4»/io 

8. 

5 l /. 

5. 

4*7x43 

2. 

4 n /, 2 

6. 

47 99 

1. 

4 »/* 

3. 

3 67 /70 

4. 
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Die Gesammtgewichtszunahme betrug demnach in 8 Schuljahren 
36V 2 Pfund, d. i. jährlich 4 x / 2 Pfund. Zwischen Sommer und Winter 
findet sich kein wesentlicher Unterschied, letzterer zeigt etwas grössere 
Zahlen im Allgemeinen. 

Eine Gewichtsabnahme findet sich bei Knaben häufiger, viel häufiger 
als bei Mädchen. Die grössten Gewichtszunahmen betrugen 8, 9 und 
10 Pfund bei Knaben, bei Mädchen 11 Pfund. Die Gewichtszunahmen 
werden bei den Mädchen mit steigendem Alter grösser, sonst ist ein be¬ 
sonderer Einfluss nicht ersichtlich. 

Im Einzelnen gestaltet sich die Gewichtszunahme bei den Mädchen 
folgendermaassen: 


im Schal¬ 

im Schul¬ 

Pfund in den 

im Durchschnitt 

jahre 

halbjahre 

Grenzwerthen 

j ährlich halbj äh rlich 

1 . 

[ 2 

—1-3 

0—3 

3 13 /ai | 

f IV, 

l l 7 /s 

2 . 

r 3 

l 4 

—3—5 

1—5 

4 V 22 1 

f l 9 /ll 
l 2 V« 

3. | 

1 5 

l 6 

1—3 

1—6 

4 3 / 8 ^ 

( 1V 2 

l 2 7 / 8 

1 

f 7 

1—11 

7 , 

f 3 s / 4 

l 8 

2—4 

i 

1 3V 4 

5. 

f 9 

1—4 


f 2 

l io 

0-4 

4 

[ 2 

6. | 

r ii 

l 12 

0—6 

1—6 

ß'Vao < 

f 3V« 
l 3*/, 

7. | 

l 13 
l 14 

0—7 

0—7 

7V» - 

f 3’/o 
l 8»/, 

8. | 

( 15 

1—7 

9 V, ' 

r 3VV 

[ 16 

6 

l 6 


17 

2 


2 

Nach der Grösse der Gewichtszunahme geordnet, ergiebt sich folgende 

Uebersicht für die Halbjahre: 




am Pfand im Halbjahre 


um Pfund 

im Halbjahre 

6 

16. 


2 7 / 8 

6. 

n 

13. 


2 V» 

4. 

3 3 / 4 

7. 


2 

9., 10. u.17. 

3 2 / 3 • 

14. 


l ? /a 

2. 

3 4 /r 

15. 


l # /„ 

3. 

3 2 /s 

12. 


i 2 / 3 

1. 

3 1 /* 

8. 


1V 2 

5. 

CO 

H 

CO 

11. 
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H. Bergeh: 


Für die Jahre: 


um Pfund 

im Jahre 

um Pfund 

im Jahre 


8. 

4*/a 

3. 

7 4 /s 

7. 

4 7 /« 

2 . 

7 

4. 

4 

u* 

6 17 /ao 

6 . 

3 13 /„ 

1. 

Auch hier ist die Zunahme im Winter unwesentlich grösser. 

Stellt man 

die Gewichtszunahme 

der Knaben und Mädchen neben 

einander, so veranschaulicht folgende Tabelle das Fallen 
Schuljahren: 

in den einzelnen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

7. 

8. 

8. 

3. I 

5. 

7. 

2 . 

2 . 

6. 

4. 

1 . 

5. 

3. 

6. 

4. 

1 . 


Die Gewichtszunahme ist klein in den ersten beiden Schuljahren, im 
dritten Schuljahre ist sie mittel, im vierten und fünften ist sie bei beiden 
Geschlechtern verschieden, im 4. bei Mädchen mittel, bei Knaben klein, 
im 5. bei Knaben gross, hei Mädchen klein, im 6. ist die Gewichtszunahme 
bei beiden Geschlechtern klein, sie steigt im 7. beträchtlich und fällt im 
8. wieder etwas (die Zahl für Mädchen im 8. Schuljahr ist hier zu gross, 
die Kinderzahl ist zu klein). 

Die Gegenüberstellungen von Körperwachsthum und Gewichtszunahme 
geben folgende Bilder: 


Körperwachsthum Dach der Grösse 
bei Knaben bei Mädchen 


3. 
8 . 
2 . 
1 . 
7. 
6 . 
5. 

4. 


1. 

3. 
8 . 
2 . 
7. 
6 . 

4. 

5. 


Knaben 

Körperwachsthnm | Gewichtszunahme 


3. 
8 . 
2 . 
1. 
7. 
6 . 
5. 

4. 


7. 

5. 

6. 

3. 

8 . 
2 . 
1 . 

4. 


Gewichtszunahme nach der Grösse 
bei Knaben | bei Mädchen 

7. 8. 

5. 7. 

6. 4. 

3. 6. 

8. 3. 

2 . 2 . 

1. 5. 

4. 1. 

Mädchen 

Körperwachsthnm | Gewichtszunahme 

1 . 8 . 

3. 7. 

8. 4. 

2 . 6 . 

7. 3. 

6 . 2 . 

4. 5. 

5. 1. 
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Bei den Knaben rücken die Zahlen 7., 6. und 5. in der zweiten 
Hälfte des Wachsthums in die erste Hälfte der Gewichtszunahme, es folgen 
dann die beim Körperwachsthum an der Spitze stehenden Zahlen 3, 8, 
2 , 1, sogar in derselben Reihenfolge, 4 bleibt am Schluss. 

Das vierte Schuljahr ist das ungünstigste, sonst verhalten sich Körper¬ 
wachsthum und Gewichtszunahme verschieden, lässt das eine nach, so 
nimmt das andere zu. Die Gewichtszunahme ist am grössten in den 
mittleren Schuljahren, ungünstig steht bei Knaben das 4., bei Mädchen 
das 5. Schuljahr, die Anfangsschuljahre stehen in der zweiten Hälfte. 

Daraus würden folgende Schlüsse vielleicht zu ziehen sein: das Körper¬ 
wachsthum ist in den ersten Schuljahren am grössten, im 4. und 5. Schul¬ 
jahr am kleinsten, von da an steigt es uud ist im 8. wieder am grössten; 
in den Jahren des grössten Wachsthums ist die Gewichtszunahme geringer, 
in den mittleren Jahren ist sie (bei Knaben im 4., bei Mädchen im 5.) 
gering und steigt von da an, 6. und 7. Schuljahr bilden die Höhe, um 
gegen Schluss der Schulzeit wieder abzunehmen (die Zahl 8 bei Mädchen 
an der Spitze ist entschieden zu gross). 

Im 4. und 5. Schuljahr scheint demnach der Tiefstand zu liegen, 
vorher ist das Körperwachsthum gross, die Gewichtszunahme weniger 
gross, nach dem 5. Schuljahre tritt der Ausgleich ein, das Körperwachs¬ 
thum steigt anhaltend, während das Gewicht im letzten Schuljahr, wohl 
mit dem Eintritt der Pubertät, wieder abnimmt. 

Die Zahl der Kinder, an denen diese Studien gemacht worden sind, 
ist gering, immerhin sind die Ergebnisse recht einleuchtend und verdienen 
Beachtung; wünschenswerth wäre die Fortsetzung dieses Studiums an 
grösserem Material durch viele Jahre. 

Die Gewichtszahlen sind hier mehr nebenbei mit> angeführt, an dieser 
Stelle interessirt vor allen Dingen die Körpergrösse. Diese wurde nun 
noch bei den ohne Fussbekleidung gemessenen 5404 Kindern nach dem 
Lebensalter festgestellt. Berücksichtigt sind dabei nur volle Lebensjahre. 
Das hat den Vortheil, dass in den mittleren Schuljahren ein Ausgleich 
geschaffen wird, so dass man zu brauchbaren Mittelzahlen kommt; es 
entsteht der Nachtheil, dass man für das erste und das letzte Schuljahr, 
in denen die Zahlen der Kinder geringer sind, weniger sicher das Mittel 
treffen wird, und besonders dürfte das Moment in Frage kommen, zu 
welcher Zeit im Laufe des Schuljahres im Allgemeinen die Messungen 
vorgenommen worden sind. Geschieht es, wie hier, im letzten Drittel des 
Schuljahres, so werden manche im ersten Schuljahre zum grössten Theil 
noch 6jährige Schulkinder zu 7 jährigen und rangiren unter diesen, die 
Zahl der 6 jährigen Kinder wird gering, die der 7 jährigen gross. 
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H. Berger: 


Interessant wird es sein, wie sich diese Mittelzahlen zu den Wachs- 


tbumszahlen auf S. 

Es messen 

499 und 500 stellen. 

Zwischen 
grössten und 

von cm bis cm kleinsten 

im 

Durch¬ 

G rossen an»- 
schied gegen 
das vorher¬ 

6 jährige Knaben 

98 

125 

Unterschied 

cm 

27 

schnitt 

Hl*/. 

gehende Jihr 
cm 

7 

V 

yy 

98 

127 

29 

H4V* 

OH/ 

- il! 

8 

yy 

yy 

104 

139 

35 

121 

«•/, 

9 

yy 

yy 

103 

147 

43 

125 


10 

yy 

yy 

101 

147 

46 

129 

4 

11 

yy 

yy 

111 

151 

40 

134’/, 

5 '/, 

12 

yy 

yy 

121 

151 

30 

139 

47 , 

13 

yy 

yy 

120 

163 

43 

144 

5 

14 

yy 

yy 

130 

175 

45 

149 

5 

6 jährige Mädchen 

100 

127 

27 

H2 1 /, 

- 

7 

yy 

yy 

101 

128 

27 

H5 1 /, 

3 

8 

yy 

yy 

106 

135 

29 

120*/, 

57 , 

9 

yy 

yy 

112 

143 

31 

124’/, 

4 

10 

yy 

yy 

102 

146 

44 

129V, 

47 , 

11 

yy 

yy 

100 

154 

54 

134 

. 47 , 

12 

yy 

yy 

117 

163 

46 

140V, 

67 , 

13 

yy 

yy 

123 

172 

49 

145 

47 , 

14 

yy 

yy 

122 

165 

43 

150 

5 


Die Grössenunterschiede betragen in derselben Altersstufe bei den 
Knaben 27 bis 46 cm , bei den Mädchen 27 bis 54 cm . 

Die Knaben des Alters von 14 Jahren zeigen gegen die des Alten 
von 6 Jahren einen Unterschied von S7 l l 3 cm , das wäre auf den Jahrgang 
4 6 / 8 cm ; bei den Mädchen beträgt der Unterschied im Ganzen 37 1 /,* 
also für den Jahrgang 4 3 / 4 cra . 

Die Zahlen sind etwas kleiner als die auf S. 499 und 500 an^ 
gebenen an den gleichen Kindern im Laufe der Zeit beobachteten, oni 
sie müssen es sein. 

Die Gründe sind einleuchtend. Wie oben gesagt, wurden die Mes¬ 
sungen im letzten Drittel des Schuljahres vorgenommen, wo viele der 
Schulanfänger schon aus dem 7. Lebensjahre herausgetreten sind, daza 
kommt, dass das Wachsthum in den ersten Schuljahren ein grosses ist 
endlich sind die 14 Jahre alten Kinder nicht mehr alle in der Schr¬ 
ein Theil ist bereits confirmirt, so wird der Gesammtunterschied zwischen 
der Grösse der 6 Jahre alten Kinder und der 14 Jahre alten hier etwas 
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zu klein sein müssen. Der evidente einfache Beweis wird dadurch erbracht, 
dass die Anfangszahlen der Lernanfänger in der That im Durchschnitt 
unter den hier für die 6 Jahre alten Kinder berechneten Mittelzahlen 
um 2 1 / 3 bei den Knaben, um über 37 2 bei den Mädchen Zurückbleiben. 

Das Gesammtwachsthum der Knaben um 39 2 / s om in den 8 Schul¬ 
jahren (S. 500) würde also genau stimmen, das Gesammtwachsthum der 
Mädchen um 44 4 / 6 cm in den 8 Schuljahren (S. 501) würde mit der hier 
festgestellten Gesammtzahl 41 nicht erreicht, aber es kommt doch heran; 
solche Zahlen können selten genau stimmen, und es ist geradezu auf¬ 
fallend, dass die Zahl bei den Knaben so genau s timm t. 

Uebereinstimmend ist auch, dass die Grössenzunahme bei den Mädchen 
eine etwas grössere ist, sie beträgt bei den Knaben im Durchschnitt 
jährlich 4®/ 8 cm , bei den Mädchen 4 3 / 4 cm , ohne Berücksichtigung des offen¬ 
baren Deficits in der Anfangszahl. 

Nach der Grösse der Längenzunahme geordnet, erhält man für die 
einzelnen Jahrgänge bei Knaben und Mädchen folgende Uebersicht: 


Knaben 


M ä d c h 

en 

Langenzunahme | 

Alter Jahre 

Längenzunahme | 

Alter Jahre 

«*/ 4 

7 

«Vi 

11 

57a 

10 

5V 6 

7 

5 

12 

5 

13 

5 

13 

47 3 

9 

47 3 

11 

47 3 

10 

4 

8 

4 7. 

12 

4 

9 

4 

8 

27 

6 

3 

6 


Auch nach dieser Uebersicht würden die mittleren Schuljahre (3. und 4.) 
am ungünstigsten dastehen, während das 1. und 2. ein grosses Wachs¬ 
thum zeigen (die Zahl 6 muss an die Spitze oder doch mit an die erste 
Stelle aus oben angeführten Gründen). 

Die Bestimmung der Körpergrösse nach den Classen hat für die 
Verhältnisse auf dem Lande keinen Zweck, man findet dabei sehr grosse 
Differenzen zwischen den Grenzgrössen, die einen Compromiss bezüglich 
einer passenden Bank zur Unmöglichkeit werden lassen; praktisch ist 
übrigens die Frage der passenden Bank und der möglichsten Beschränkung 
der verschiedenen Bankgrössen nur lösbar in der Weise, dass die Classen 
in den ländlichen Schulen möglichst wenig berücksichtigt werden, in recht 
vielen Orten kommt ja überhaupt nur ein einziges Classenzimmer in Frage. 

Dass sitzengebliebene Kinder in der Grösse Zurückbleiben gegen 
ihre Altersgenossen, ist eine bekannte Thatsache, die für den Schularzt 
von Interesse ist. 
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Auffallend ist, dass in den Orten mit reiner niedersächsischer Be¬ 
völkerung die Mittelmaasse in vielen Schulen das Gesammtmittehimss 
für die betreffende Altersstufe zum Theil beträchtlich überragen; echte 
Niedersachsendörfer in der Ebene des Leineflusses oder sonst mit sehr 
gutem Boden und Reichthum zeigen grosse Knaben und grosse Mädchen, 
namentlich schlanke blonde Mädchen sind in reinen Niedersachsendürfem 
eine häufige Beobachtung, die älteren Mädchen sind durchweg fast grosser 
als die gleichaltrigen Knaben. 

In einem reichen abgeschiedenen Dorfe war es beachtenswerth, dass 
die Bauern dem Malthusianismus huldigten, eine Beobachtung, die 1« 
näherem Zusehen übrigens keineswegs vereinzelt dastehen dürfte, die 
Knabenzahl überragte die Mädchenzahl um die Hälfte, grosse Knaben 
bildeten einen deutlichen Gegensatz zu den kleineren Mädchen, die Ge* 
sammtschulkinderzahl betrug knapp l / 7 der Bevölkerungszahl. 

Andere, dicht dabei liegende Dörfer, mit sonst den gleichen Be¬ 
dingungen, in denen aber nicht der Malthusianismus herrschte, wiesen 
die gewöhnlichen Yerhältnisse auf. 

Die Mittelmaasse in einem Orte mit Fabrikarbeiterbevölkerung und 
mit viel zugewanderten Polen bleiben andererseits immer unter dem Ge- 
sammtdurchschnitt für das betreffende Alter, dasselbe gilt von einem Ort? 
mit bergmännischer Bevölkerung. 

In einem unter dem Einfluss der Stadt Hannover stehenden grösseren 
Orte zeigten die Kinder in den ersten Schuljahren die Mittelmaasse, vom 
13. Lebensjahre etwa an macht sich ein deutliches Zurückbleiben gegen¬ 
über den Mittelmaassen bemerkbar. Sollten da die Erwerbsverhältnisse. 
die günstige Gelegenheit zu gewerblicher Thätigkeit sich noch fühlbar 
machen? 

Ueberhaupt taucht noch eine Fülle bedeutungsvoller Fragen auf, die 
hier nicht erörtert werden können. 

Ich glaube dargethan zu haben, dass vier Bankgrössen für Volks¬ 
schulen genügen, dass diese vier Grössen aber erforderlich sind, man wird 
aus dem aufgeführten Material ersehen, warum die Bankgrössenmittelzahlea 
in der angegebenen Weise festgelegt sind. 

Die Wachsthumsverhältnisse erheischen eine besonders sorgfältige 
Behandlung der mittleren Schuljahrgänge in der Bankfrage. 

Ich habe die Worte auf das Nöthigste beschränkt und kann mir auch 
zum Schluss weitere Worte schenken, die Zahlen und die Verhältnis*, 
die in Betracht zu ziehen sind, reden eine deutliche Sprache. 
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Geber einige ätiologisch unsichere, nicht malarische, 
tropische Fieberformen. 

Von 

Moiits Silberstein, 

Scbiffsarzt in Amaterdara. 


Wer längere Zeit in den Tropen Kranke behandelt hat und gewöhnt 
;t, für die Differentialdiagnose der ihm begegnenden zahlreichen Fieber 
ach die wiederholte mikroskopische Blutuntersuchung heranzuziehen, dem 
erden nicht so selten Fieberformen entgegentreten, deren Natur ihm 
ithselhaft erscheinen wird, indem sie sich weder unter die bekannten 
pmptomatischen noch unter die Sumpffieber einreihen lassen. 

Manche derselben tragen durch eine charakteristische Fiebercurve, 
urch die grosse Einheit des Symptomenbildes, durch ihr gleichzeitiges 
ier innerhalb kurzer Zeit successives Auftreten in einem begrenzten Kreise 
on Individuen alle Merkmale von Infectionskrankheiten eigener Art. 

Das Studium derartiger Fieberformen hat, im Gegensatz zu der grossen 
hätigkeit auf dem Felde der Malariaforschung, die Aufmerksamkeit der 
'ntersucher noch wenig auf sich gezogen. Verfasser ist derartigen Fiebern 
uf Java begegnet, doch dürften sie auch in anderen tropischen Gegenden 
orkommen. 

Die folgenden Ausführungen umfassen drei klinisch verschieden ver¬ 
wende Schiffsepidemieen, von denen die beiden ersten während eines 
ufenthaltes in Tandjong Priok, dem Hafenplatze von Batavia, und die 
ritte auf See, im Indischen Ocean, Rothen und Mittelländischen Meere 
lr Wahrnehmung gelangten, und zwar auf der Rückfahrt von Java. 


1. Ein 5 tägiges Fieber. 

Im Zeitraum von wenigen Tagen erkrankten an Bord fünf Mitglieder 
er Schiffsbesatzung, vier Europäer und ein javanischer Arbeiter, einige 
age nach der Ankunft aus Europa im Hafen von Tandjong Priok au 
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einer fieberhaften Krankheit. In Batavia herrschte nm diese Zeit dieselbe 
Krankheit. Man nannte sie dort das 5 tägige Fieber oder van der 
Scheer’sche Fieber, nach Dr. van der Scheer, welcher 1894 zner* 
darauf aufmerksam gemacht und seinen klinischen Verlauf studirt h: 
Ueber die Natur desselben herrschte kaum eine feste Ueberzeugung. Im 
•Allgemeinen schloss man sich der Vermuthung van der Scheer’s an. 
dass es eine modificirte Form der Influenza darstelle. 

Die beobachteten Fälle waren folgende: 

1. Ein Maschinist erkrankt plötzlich mit heftigem Schüttelfrost m 
12 Uhr Mittags, Temp. 39-5. In der Nacht, um 12 Uhr, sinkt die Tem¬ 
peratur auf 37*6, um 6 Uhr Morgens aber ist sie wieder 38.7. Yonje-i; 
ab folgt ein subcontinuirliches Fieber, dessen höchste Exacerbation 3s 
dessen tiefste Remission 37.9 beträgt. Dieser Zustand dauert zwei Tag?, 
worauf am vierten Tage ein plötzlicher Temperaturanstieg bis auf 39-3 
erfolgt. Auf dieser Höhe hält sich die Temperatur den ganzen vierten umi 
fünften Tag, um in der Nacht vom fünften auf den sechsten Tag kritisch 
unter profusem Schwitzen normal zu werden. Von Allgemeinerscheinun:?r 
bestanden sehr heftige Kopf- und Rückenschmerzen, Schwere in den Gliedern 
grosse Schlaflosigkeit, absolute Anorexie. Die Reconvalescenz erfolgte 
schnell. Die Blutuntersuchung war negativ. Chinin wurde nicht verab¬ 
reicht. Ein Recidiv kam nicht vor. 

2. Zwei Tage später erkrankt in der Nacht der erste Koch, ebenfalls 
mit Schüttelfrost, darauf Hitze. Am folgenden Morgen starke Remission 
bis 37.4, aber bald darauf erneuter Anstieg, so dass um 12 Uhr Mittag 
38, um 6 Uhr Abends 38*4 erreicht wird. Jetzt folgt ein suboontinuir- 
liches Fieber, in dessen Verlaufe die Temperatur zwischen 38 und 37o 
schwankt. Am dritten Krankheitstage schnellt die Temperatur von 37*5 
auf 38 -9 empor und hält sich, abgesehen von einer geringen Remission 
am folgenden Morgen, auf ungefähr derselben Höhe bis zum Abend de? 
vierten Tages. Nun beginnt die Temperatur langsam abzufallen und erreich 
lytisch im Laufe von 24 Stunden die Normale. Die Allgemeinerscheinun:^ 
waren dieselben, wie im vorhergehenden Falle. Dagegen bestand hier zn 
Anfang heftige Diarrhöe. Die Reconvalescenz war ebenfalls eine schnelle. 

3. Die dritte Erkrankung betraf einen Matrosen. Leider konnte dieser 
Patient nur während der drei letzten Tage seiner Krankheit beobachte: 
werden. Aus der Anamnese aber ergab sich, dass er gleichfalls mit Fr.tf 
in der Nacht vom 19. zum 20. Januar, zur selben Zeit wie Fall 2, erkrankt 
war, dass er am folgenden Tage, obwohl von heftigen Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen gequält, doch seinen Dienst gethan und am Abend des 20. wieder 
einen Frostanfall gehabt habe. Erst am 21. Mittags 12 Uhr, also an 
dritten Tage, verlangt er ärztliche Hülfe. Die Temperatur ist 39, beginn: 
aber im Laufe des Tages zu fallen. Am vierten Tage ist sie niedrig und 
bewegt sich zwischen 37*9 und 37*4 als subcontinuirliches Fieber. Aß 
fünften Tage, um 6 Uhr früh, acuter Anstieg auf 39*9 und ebenso plötzlich 
zwischen 6 und 12 Uhr Abends erfolgt der kritische Abfall. 

4. Einen Tag später erkrankt ein Heizer. Sein Fieber verlief vor 
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Anfang an als Subcontinua, die Temperatur war nicht hoch, Maximum 38 • 5. 
Es bestand Diarrhöe. Ende kritisch am fünften Tage. 

5. Um dieselbe Zeit erkrankt, ebenfalls mit Frost, ein javanischer 
Arbeiter. Temperatur 39 • 5. Am folgenden Tage Remission auf 37.6. Es 
schliesst sich daran ein dreitägiges, unregelmässiges, remittirendes Fieber, 
dessen höchste Erhebungen jedoch die Anfangstemperatur nicht erreichen. 
Nachdem am vierten Tage die Temperatur ganz kurz bis auf 37 gefallen 
war, erfolgte nunmehr ein acuter Anstieg auf 39 -6. Jetzt Continua von 
12 ständiger Dauer, darauf, innerhalb 12 Stunden, Abfall zur Normalen. 
Auch hier war die Dauer der Krankheit genau 5 Tage. 

Mit der Abreise von Tandjong Priok nahm diese Epidemie ein Ende. 

Fassen wir den klinischen Verlauf, wie er uns aus den angeführten 
Krankengeschichten entgegentritt, kurz zusammen, so haben wir es, trotz 
mancher Abweichungen im Einzelnen, mit einem wohlcharakterisirten 
Fieber zu thun, das in der Mehrzahl der Fälle einen unverkennbar 
typischen Verlauf aufweist, und zwar der Art, dass man in der Mehrzahl 
der Fälle mit aller Deutlichkeit drei Stadien an ihm unterscheiden kann. 
Es beginnt in vollem Wohlbefinden mit Frost und schnellem Temperatur¬ 
anstieg. Dieses primäre Fieber ist von kurzer Dauer, im Mittel 12 bis 
18 Stunden. Es folgt dann, nach einer oft bedeutenden kurzen Remission, 
das zweite Stadium, während dessen das Fieber subcontinuirlich oder un¬ 
regelmässig remittirend ist, wobei die Temperatur selbst während der 
Exacerbationen nicht die Höhe des primären Anfalls erreicht, ja sich 
selbst in niedrigen, von der Normalen nicht weit entfernten Grenzen 
halten kann. Dieses Stadium dauert meist 2 Tage. Am 4. Tage setzt 
das dritte Stadium ein, das Fieber steigt wiederum plötzlich an, wird 
continuirlich und endigt am 5. Tage kritisch, seltener lytisch. In einem 
unserer Fälle fehlte indess die Unterscheidung dieser drei Stadien. 
Während der ganzen 5 tägigen Krankheitsdauer war das Fieber sub¬ 
continuirlich, endigte aber am 5. Tage ebenfalls kritisch. 

Die Allgemeinerscheinungen sind, soweit sie sich aus unseren Fällen 
ergeben, nicht sehr bedrohlicher Art. Allgemeine Schwere in den Gliedern 
und Lendenschmerzen waren die regelmässigen Klagen. Im Specielleu 
machte sich ein intensiver Kopfschmerz und hochgradige Schlaflosigkeit 
geltend. Auffallend war die hochgradige Anorexie. In zwei Fällen bestand 
Diarrhöe. Die Reconvalescenz erfolgte immer schnell. Recidive kamen 
nicht vor. Niemals waren Complicationen vorhanden. Ebensowenig wurden 
in unseren Fällen Erytheme oder Exantheme irgend welcher Art wahr¬ 
genommen. Die Krankheit blieb auf die fünf Fälle beschränkt, obwohl keine 
Isolirungsmaassregeln vorgenommen wurden. Sie scheint also nicht direct 
contagiös zu sein. Im Blute wurden keine specifischen Befunde augetroffen, 
doch fanden sich constant Blutkörperchen mit sogen, basophilen Körnungen. 
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Wie lange diese Krankheit schon auf Java herrscht, ist mit Be¬ 
stimmtheit nicht zu sagen. In früherer Zeit ist sie sicherlich mit Malaria 
verwechselt worden, und da sie, soweit bekannt, stets einen benignen 
Charakter zeigt, so wird auch der scheinbare Erfolg der Chinintherapie 
für die Richtigkeit der Diagnose verwerthet worden sein. Der erste 
welcher sie von der Malaria scharf und mit Bewusstsein abtrennte, war 
wie Eingangs schon bemerkt, van der Scheer (1). Unter 80 vor garn- 
kurzer Zeit aus Europa eben angekommenen Soldaten erkrankten inner¬ 
halb 18 Tagen 17 Mann. Dieser Umstand, der ein epidemieartiges Ge¬ 
präge trug, die negativen Resultate der Blutuntersuchung und klinische 
Erwägungen bestimmten ihn, für die bei dieser Gelegenheit beobachtete 
Fieber eine andere Aetiologie als die malarische zu fordern. Die 5 tägig* 
Dauer, die in unserer Schiffsepidemie regelmässig vorhanden war, wurdt 
in den 17 Fällen von van der Scheer nur 8 Mal, also in ungefähr der 
Hälfte der Fälle, constatirt. Die anderen waren abortive Fälle von 2, 3 und 

4 Tagen, einer ein protrahirter von 6tägiger Dauer. Die grosse Anzahl 
der abortiv verlaufenden Fälle, sowie namentlich der Umstand, dass seint 
Patienten Soldaten waren, welche sich nicht sofort am 1. Krank heilst ag? 
meldeten, gestattete selbst in den Fällen von anamnestisch festgesteliur i 

5 tägiger Dauer, keine genaue Einsicht in die bei dieser Krankheit ob¬ 
waltenden Temperaturverhältnisse. So ist es zu erklären, dass van der 
Scheer auch bei zeitlich voll entwickeltem Krankheitsverlaufe durch die 
grosse Regelmässigkeit in den Hauptzügen des Temperaturganges nicht 
getroffen worden ist. Er bezeichnet das Fieber als ein unregelmässig*, 
sowohl bezüglich seiner Dauer, wie seiner Curve. Nur das fast gleich¬ 
zeitige Auftreten der Erkrankungen, unter besonderen Umständen, iu 
einem engen Kreise, sowie die Uebereinstimmung der grösseren Zahl de: 
Allgemeinsymptome bildeten nach ihm das verknüpfende Band in dieser 
Mannigfaltigkeit von Fieberformen. 

Seitdem nun van der Scheer auf das nach ihm benannte Fieber 
aufmerksam gemacht hat, ist es nicht allein vielfach wieder diagnosticin 
und sein epidemisches Auftreten zu gewissen Zeiten constatirt worder 
soudern man hat auch den 5 tägigen Verlauf desselben als den häufigsten er¬ 
kannt und es schlechtweg das 5 tägige Fieber genannt. Aber Publicationes 
und genauere Studien liegen seit der Arbeit von van der Scheer übti 
diesen Gegenstand für lange Zeit nicht mehr vor. Viel mag dazu bei- 
getragen haben, dass die Krankheit auf Batavia und dessen nächste Um¬ 
gebung beschränkt zu sein schien. Erst ungefähr 8 Jahre später finde: 
wir eine Arbeit über denselben Gegenstand von Brandts (2), Marine- 
arzt auf einem damals in Soerabaya stationirten Kriegsschiffe. Die Beob¬ 
achtungen von Brandts umfassen 44 Fälle, die im Laufe eines Monat- 
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arineetablissement zu Soerabaya unter der europäischen Besatzung 
‘ ■' H. M. S. S. Nordbrabant in epidemischer Weise auftraten. In 

’ ! ; illen war die Dauer genau 5 Tage und das Ende meist kritisch, 
“ .nd wieder auch lytisch. Von den vier Curven, die Brandts seiner 
" 7 ndlung beifügt, lassen zwei ganz deutlich unsere drei Stadien des 
rverlaufes erkennen, vor Allem Curve 4 (s. d. Abhdlg.). Hier ist 
knfangstemperatur von 39-3° vorhanden. Am folgenden Tage lang- 
-' r Abfall auf 37. Nun folgt eine Zeit schwankender Temperaturen 
hen 37 und 37*5 bis zum 5. Tage, wo ein neuerliches Aufflammen 
Gebers stattfindet, die Temperatur schnell 39° erreicht und dann 
~ ch abfällt. Von den beiden anderen Curven ist die eine eine 5 tägige 
•' nua, lässt aber doch noch eine Andeutung der drei Stadien erkennen, 
. n zu Anfang und zu Ende die Temperatur höhere Grade aufweist. 
■ I - andere ist eine Subcontinua und entspricht unserem vierten Falle. 
. ' - abortiven Fälle waren sehr zahlreich und fanden sich solche von 
5- und 2tägiger Dauer. Bezüglich der Allgemeinerscheinungen waren 
- Verhältnisse im Allgemeinen dieselben wie in den unsrigen und in 
-1 Mehrzahl der Fälle von van der Scheer. Allein hat Brandts in 
; - Fällen Recidive gesehen. Es ist die Frage, ob diese Recidive nicht 
ficht malarischer Natur waren. 

Es dürfte demnach keinem Zweifel unterliegen, dass das 5 tägige Fieber 
wohlcharakterisirte, selbstständige Krankheit sei. Ebenso wenig wird 
die Behauptung ungerechtfertigt finden, dass die classischen Fälle 
ih drei von einander unterschiedene Stadien im Temperaturverlaufe 
;ezeichnet sind. Eigentümlicher Weise ist letzterer Umstand auch 
ndts entgangen, obwohl zwei seiner vier Curven ganz deutlich, eine 
• mtungsweise dafür sprechen. Möglicher Weise ist die Temperatur 
it bei sämmtlichen der 18 Fälle genauer verzeichnet worden. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob dem so umschriebenen Krankheits- 
. • e des 5 tägigen Fiebers eine Selbstständigkeit im absoluten Sinne des 
rtes zukomme, oder nicht. Haben wir es mit einer neuen, ätiologisch 
fifischeu Krankheit zu thun, oder lediglich mit einer eigentümlichen, 
stanten und fest bestimmten Modification einer anderen bekannten 
ictionskrankheit. 

Bevor wir zur Untersuchung dieser Frage übergehen, sei es gestattet, 
h einige Bemerkungen zur Symptomatologie unseres Fiebers beizufügen. 
3 dem Studium der von van der Scheer und Brandts mitgetheilten 
'• le ergeben sich in dieser Beziehung einige Tbatsachen, die aus den 
irigen nicht hervortreten, und die das Urteil beider Autoren in ihrer 
ividuellen Auffassung der Krankheit beeinflusst haben. 

Einmal haben beide Autoren in einzelnen Fällen über den Körper 
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verbreitete Erytheme wahrgenommen, Brandts selbst in 12 Fällen tob 
den 44. ln einem Falle bezeichnet letzterer dieses Erythem als initiales, 
sonst aber ist weder über die Art, noch das zeitliche Auftreten 4es 
Erythems irgend eine Angabe gemacht. Yan der Scheer sah ein 
diffuses Erythem in 8 Fällen, in 1 Falle eine Urticaria, aber stets ge«n 
das Ende der Krankheit, also terminal. 

Ferner hat van der Scheer in 4 Fällen die Milz palpiren kennen, 
zwei Mal. war sie deutlich vergrössert, vier Mal war die Leber palpabel 

In 9 Fällen von den 18 konnte er nach der definitiven Apyrexie 
eine auffallende Pulsverlangsamung constatiren. 

Nasenblutungen sah er zwei Mal im Beginne, zwei Mal Rhinitis mit 
leichter Bronchitis, zwei Mal Rhinitis allein. 

Elin Mal fand er heftige Ohrenschmerzen ohne objective VeräuderuDgfC. 
zwei Mal eine hämorrhagische Myringitis. 

Eine leichte Conjunctivitis trat in 3 Fällen auf. 

Wir kommen nun zu der Frage nach dem eigentlichen Wesen der 
Krankheit. Van der Scheer hielt sie für eine modificirte Form der In¬ 
fluenza. Es ist aber, wenn man sich den klinischen Charakter der In¬ 
fluenza und des 5 tägigen Fiebers vergegenwärtigt, sehr schwer, sich dieser 
Ansicht anzuschliesseu, da es alsdann eine modificirte Form der Influenz* 
geben müsste, die in fast allen Stücken von der gewöhnlichen abweich: 
Beim 5 tägigen Fieber tritt uns ein typischer Fieberverlauf entgegen, di- 
E’ieber bei Influenza ist durchaus nicht typisch (Leube). Leber de: 
Fieberverlauf bei Influenza sagt ferner Leube (3) Folgendes: „Der Tem¬ 
peraturanstieg erfolgt steil, d. h. erreicht schon am ersten Tage die Anne 
oder aber stufenweise mit morgendlichen Remissionen von l j t Grad. And 
der Abfall der Temperatur geschieht in verschiedener Weise, bald kritisch 
bald lytisch; in einzelnen Fällen kommt einige Tage nachdem das IV*: 
abgefallen ist, nochmals eine kurz dauernde Erhebung der Temperatur \t 
Form eines Nachfiebers zu Stande. Die Dauer der fieberhaften Periode beträgt 
durchschnittlich nicht mehr wie 3 bis 4 Tage, sehr selten über eine Woche." 

Bei Influenza stehen in mindestens der Hälfte der Fälle die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Respirationsorgane in dem Vordergrund. Beim 
5 tägigen Fieber sind diese kaum jemals vorhanden. Weder in meine: 
noch in den Fällen von Brandts wurden sie wahrgenommen. Va: 
der Scheer sah einige Male ganz unbedeutende Störungen (s. ober 
Es ist die Frage, ob das nicht ganz zufällige Complicationen waren. 

Ferner ist die Influenza durch die grosse Mannigfaltigkeit ihr- 
Symptomencomplexes ausgezeichnet, die selbst zur Eintheilung in ver¬ 
schiedene Formen geführt hat. Das 5 tägige Fieber dagegen ist selbst ii 
den abortiven Fällen in dieser Beziehung sehr einheitlich. 
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Die Influenza ist nicht selten von Complicationen, namentlich der 
Lungen und des Gehörorganes begleitet. Auch Nachkrankheiten des 
Nervensystems in Form von Lähmungen und Neuralgien kommen vor. 
Derartige Complicationen fehlen beim 5 tägigen Fieber gänzlich. In ganz 
wenigen Fällen hat van der Scheer eine geringfügige Affection des 
Gehörganges und des Trommelfells gefunden (s. oben). 

Endlich ist die ßeconvalescenz bei Influenza protrahirt, beim 5 tägigen 
Fieber aber auffallend schnell. 

Der Einwand, dass es sich um eine durch das Tropenklima beein¬ 
flusste und abgeschwächte Form der Influenza handeln könnte, ist ziemlich 
willkürlich bei dem Fehlen fast aller Symptome, die man bei Influenza 
zu finden gewöhnt ist. Auch sprechen dagegen alle epidemiologischen Er¬ 
fahrungen über die Influenza. Hirsch (4) in seinem Handbuch der 
historisch geographischen Pathologie sagt darüber Folgendes: „Wenige 
unter den acuten Infectionskrankheiten haben in ihrem Vorherrschen zu 
allen Zeiten und an allen Orten ein so einheitliches Gepräge in ihrer 
symptomatologischen Gestaltung gezeigt, als die Influenza. Allerdings 
haben die verschiedenen Epidemieen dem Charakter und dem Verlaufe 
der Krankheit nach unter einander mannigfach differirt, allein die Diffe¬ 
renzen — ausgesprochen in dem Vorwiegen einer catarrhalischen Affection 
der Digestionsorgane, dem Vorkommen von Exanthemen, dem auffallend 
häufigen Hinzutreten schwerer, entzündlicher Affectionen der Respirations¬ 
organe u. s. w. — zeigen sich nicht an eine bestimmte Oertlichkeit' ge¬ 
bunden und sind nicht selten mehr durch die Individualität der Er¬ 
krankten bestimmt, als von äusseren Momenten abhängig gewesen.“ Mit 
anderen Worten: Die Influenza ist überall dieselbe, ob man sie in den 
Tropen oder in Europa beobachtet. Dies ergiebt sich auch aas dem 
Bericht von Winkler (5) über eine in der Niederländisch-Indischen 
Armee im Jahre 1890 vorgekommene Influenzaepidemie, welche im Ganzen 
2579 Fälle umfasste. Die Influenza bot hier das gewöhnliche Bild, na¬ 
mentlich waren auch vor Allem, wie in Europa, die Respirationsorgane 
angetastet. 

Auch rücksichtlich der Verbreitungsweise unterscheidet sich die In¬ 
fluenza wesentlich vom 5 tägigen Fieber. Die Influenza verbreitet sich in 
einer Umgebung sehr schnell, das 5 tägige Fieber bleibt vielfach auf eine 
begrenzte Umgebung beschränkt. Auch van der Scheer constatirte dies. 
Auf dem Krankensaal, wo seine Kranken lagen, befanden sich noch andere 
Patienten, welche nicht zu dem ergriffenen Truppentheile gehörten. Von 
diesen, wie von den zahlreichen Wärtern erkrankte Niemand. Ebenso 
blieb auf meinem Schiffe die Krankheit localisirt und auf die 5 Fälle 
beschränkt Nach dem Verlassen des Hafens erlosch sie ganz und gar. 
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Hätte es sich um eine Intluenza gehandelt, so würden wir nach den Er¬ 
fahrungen über dieselbe gerade au Bord von Schiffen eine allgemein- 
Verbreitung unter der Mannschaft gehabt haben. Wie schnell und in vir 
ausgedehnter Weise dies gerade hier geschieht, davon kann man sich aus 
der umfangreichen Litteratur überzeugen, welche über diesen Gegenstand 
wiederum in Hirsch’s Handbuch zusammeugestellt ist. 

Eine Sputumuntersuchung konnte von mir bei dem Mangel rota¬ 
torischer Erscheinungen nicht vorgenommen werden. Van der Schm 
hat in der geringen Expectoration einiger seiner Kranken nichts gefunden, 
was auf Influenza weist. 

Die Erythem- und Exanthembildung endlich, welche auch b?im 
5 tägigen Fieber in einzelnen Fällen beobachtet worden ist, kann die Aa- 
uahme Influenza kaum stützen, da diese Eigenthümlichkeit vieltu In- 
fectionskrankheiten gelegentlich zukommt und dazu noch bei Influenz- 
sehr selten ist. 

Wir können also nach dieser Betrachtung die Influenza für die Auf¬ 
fassung des 5 tägigen Fiebers mit gutem Gewissen zurückweiseu. 

Eine ganz andere Auffassung vom Wesen unseres Fiebers veriri' 
Brandts. Nach ihm ist das 5 tägige Fieber nur eine leichte Form de: 
Dengue. Wenn er seine Auffassung meines Erachtens auch nicht ge¬ 
nügend oder kaum begründet — sie stützt sich allein auf das Fehlet. 
respiratorischer Erscheinungen und das gelegentliche Vorkommen vor 
Exanthemen —, so ist sie doch auf Grund von Erwägungen, die sich au? 
einem genaueren Studium der Symptomatologie der Dengue ergehet, 
nicht von Bedeutung entblösst und kann darum nicht einfach von <>: 
Hand gewiesen werden. 

Es soll deshalb zunächst diese Symptomatologie, sowie sie sich in dt-:, 
classischeu Fällen manifestirt, angeführt werden. Ich lege dabei die vx 
Hirsch (a. a. 0.) gegebene Beschreibung, ferner die von Villaret (7; in 
Handbuch der gesammten Medicin, und Jules Rochard (8) im Nourwt 
dictionaire de medecine ct de Chirurgie pratique zu Grunde. Diese zriger 
in den allgemeinen Zügen des von ihnen entworfenen Krankheitsin;-; 
eine weitgehende UÜbereinstimmung und geben mehr als Andere a - 
Möglichkeit, unsere eigenen Fälle an ihnen zu beurtheilen. 

Die Dengue beginnt plötzlich und mit Frost. Die Temperatur i>‘ 
von vornherein hoch. Nach 24 bis 36 Stunden sinkt sie bedeutend und 
wird remittirend. Die Remission wird oft durch ein Erythem eiugeleitet 
initiales Erythem, das vielfach von ganz kurzer Dauer ist. Vom vierte 
Tage steigt die Temperatur wieder unter Verschlechterung des Allgemein- 
befiudens. Gleichzeitig tritt das viel coustantere, terminale Exanthem 
meist morbillen- oder urticariaartig auf. Am fünften oder sechsten Tag- 
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:ritt die Entfieberung ein und beginnt die Desquamation der Haut. Die 
lUgemeinerscheinungen sind aussergewöhnlich schwer. Es treten zunächst 
n den kleinen Gelenken, bald aber namentlich im Kniegelenk, den 
Inochen, Muskeln und in der Lende allerquälendste Schmerzen auf. Sehr 
ästig ist eine schmerzhafte Behinderung der Augenbewegungen und die 
utensiven Kopfschmerzen. Es besteht eine bedeutende Anorexie, häufig 
jepaart mit heftigem Erbrechen. Nach der Entfieberung langsame, oft 
'on Nachschüben der Gelenkschmerzen unterbrochene Reconvalescenz. 

Vergleichen wir hiermit, was uns von der Symptomatologie des 
j tägigen Fiebers bekannt geworden ist, so fällt eine nicht wegzuleugnende 
Sehnlichkeit im Fieberverlaufe der reinen Fälle dieser Krankheit mit 
lemjenigen der Dengue auf. Ausser der Dengue giebt es nur noch eine 
Krankheit, die, wenigstens in ihrer ersten Periode, eine ähnliche Unter- 
•cheidung von drei Stadien gestattet, 'das ist das gelbe Fieber. In der 
Chat ist von Leblond (9) 1824 auch eine Epidemie in Santa F4 de 
Bogota als gelbes Fieber beschrieben worden, die nach Hirsch unbedingt 
ür Dengue gehalten werden muss. Aber da das gelbe Fieber auf Java 
mbekannt ist, so kann es in unserem Falle ganz bei Seite gelassen werden 
md es muss nochmals constatirt werden, dass das Curvenbild des 5 tägigen 
Eiebers und das der Dengue eine grosse Aehnlichkeit besitzen. Damit 
st die Uebereinstimmung aber auch erschöpft. Es fehlt beim 5 tägigen 
Eieber die Mehrzahl der die Dengue kennmerkenden, scharf ausgesprochenen 
Symptome. So das Vorherrschen der schweren Muskel-, Knochen- und 
jelenkschmerzen, die Behinderung der Augenbewegungen, das im 
Symptomenbilde der Dengue so sehr im Vordergründe stehende Ergriffen¬ 
ein des Kniegelenkes. Die Exantheme, namentlich das terminale, so 
läufig bei Dengue, sind im Verlaufe unseres Fiebers nur selten vorhanden. 
Endlich ist die Reconvalescenz bei Dengue langsam, beim 5 tägigen Fieber 
tusnahmslos geradezu auffallend schnell. 

Wie ist nun unter solchen Umständen die Diagnose Dengue für 
mser Fieber aufrecht zu erhalten. Oder kann sie überhaupt aufrecht er- 
lalten werden? 

Für die Beantwortung dieser Frage ist das Studium verschiedener 
Epidemieen der Dengue und aus verschiedenen Gegenden geeignet. Als- 
lann sieht man, dass es bei Dengue ausserordentlich viele Abweichungen 
n der symptomatologischen Gestaltung giebt, der Art, dass manche Fälle 
mr darum als der Dengue zugehörig erkannt werden können, weil sie 
vährend einer ausgebreiteten Epidemie gleichzeitig mit vielen anderen 
Rassischen Erkrankungen beobachtet werden und unter Umständen, die 
{eine andere Deutung zulassen. Die Abweichungen vom gewöhnlichen 
Verlaufe sind gewöhnlich leichtere oder abortive Fälle, aber auch schwerere 
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können einen atypischen Charakter zeigen. Die Variabilität der Symptoms 
betrifft alle als charakteristisch für die Dengue angeführten Merkmak. 
Rocbard (a. a. 0.) sagt darüber Folgendes: „Aussi les tableaui qui et 
ont, etö traces par les mödecins de l’Inde anglaise et par ceui de l’Ame- 
rique et des Antilles ne se ressemblent pas complötement Dans les 
memes contreös • on a signalä des differences d’une Epidemie ä 1’antre.“ 

Sehen wir nunmehr näher zu, wie es um die Constanz der hervor¬ 
stechenden Symptome bei der Dengue bestellt ist. 

Was zunächst die Muskel- und Gelenkschmerzen betrifft, namentlich 
die des Kniegelenkes, so gelten diese gerade für die Mehrzahl der Autoren 
als unentbehrlich für die Diagnose der Dengue. So sagt Rochard (a. a. 0 
„Les douleurs articulaires et musculaires ne font jamais defaut eiles seit 
le signe pathognomonique de la Dengue.“ Nun hat aber Kiewiet dt 
J o n g e (10) unter 43 wohlcharakterisirten Dengueerkrankungen in 
acht Fällen während der ganzen Dauer der Krankheit die Kniegelenk 
völlig verschont gefunden und in zwei Fällen erwiesen sich selbst alle Ge¬ 
lenke als frei. Aehnliches hat Thaly (11) wahrgenommen, der sich 
folgendermaassen darüber auslässt: La douleur ne se bome pas aui arii- 
culations, eile envahit en meme temps les muscles . . . son intensiv est 
proportioneile ä celle de la maladie. Elle peut manquer completementr 

Wenn demnach das gelegentliche Ausbleiben so charakteristische: 
pathognomonischer Erscheinungen bei der Dengue Vorkommen kann, s 
ist das Fehlen von Gelenkschmerzen und das vergleichsweise geringe fr- 
griffensein der Muskeln beim 5 tägigen Fieber noch kein zwingender Et- 
wand gegen die Auffassung desselben als einer modifidrten Dengue. 

Zu den pathognomonischen Symptomen bei der Dengue gehören ferne 
die Exantheme. Es ist oben schon, bei der kurzen Skizze des Krankheit- 
bildes der Dengue, auf das Vorhandensein eines initialen und terminalen 
Exanthems hingewiesen worden. Von diesen beiden ist das erste weder 
in seinem zeitlichen Auftreten noch in seinem Vorkommen regelmässig 
W ernich (12) erwähnt es kaum speciell: „die heisse und trockene Hau 1 
zeigt nur eine diffuse, verbreitete, oft noch gar nicht besonders auffallend- 
Röthe.“ Rey (13) sagt: „il n’est pas douteux, que dans la plupart de 
cas tri-s legers et sporadiques, tels que j’ai observö sur la cöte du ilenqe- 
l’hyperemie cutanee ne va pas jusqu’ä l’eruption, du moins celle-cies 
tellement fugace, que ni le mödecin ni le malade s’en aperr^oivent“ Nac- 
Hirsch findet man das initiale Exanthem ungefähr in der Hälfte der 
Fälle und besteht es nur eine oder wenige Secunden. Nach der Eruptior 
falle das Fieber ab und beginne das zweite Stadium. Villaret unc 
Rochard geben als Zeitpunkt für das Erscheinen des initialen Exanthem^ 
den dritten Tag an und bemessen seine Dauer auf 24 bis 48 Stunden 
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Steadman (14) sagt darüber: „in some few cases the eruption occurred 
in the first or second day of the primary fever, while in other instances 
no eruption at all was to be noticed.“ Es ergiebt sich also aus dieser 
kurzen Uebersicht, dass das initiale Exanthem ein innerhalb weiter Grenzen 
variabeles Symptom ist, das vielfach selbst vermisst wird. Demnach kann 
sein Fehlen beim 5 tägigen Fieber ebenfalls kein ausreichender Grund 
sein, es von der Dengue abzutrennen, zumal die Abwesenheit von Ery¬ 
themen keine absolute zu sein scheint; denn wenn auch weder in meinen 
noch in den Fällen van der Scheer’s ein initiales Erythem vorhanden 
war, so spricht Brandts einmal doch ausdrücklich davon. 

Das terminale Exanthem aber findet man bei Dengue fast mit Regel¬ 
mässigkeit. Es ist meist morbillen- oder urticariaähnlich. Indessen ist 
auch diese Regelmässigkeit keine absolute. Im Dictionaire de medecine 
u. s. w. par Littrö et Robin (a. a. 0.) heisst es z. B. bei Beschreibung der 
Epidemie in Westindien und einigen südamerikanischen Staaten im Jahre 
1827 und 1828: eile 6tait d’un caracttre trös violent et quelquefois accom- 
pagnee d’ßruptions ä la peau. Der Missionar Persin (15) theilt die 
Symptome der von ihm beobachteten Epidemie an der Küste von Coro- 
mandel im Jahre 1780 mit und erwähnt überhaupt keine Exantheme. 
Ebenso verhält es sich mit der Dengueepidemie, welche von Le blond 
für gelbes Fieber gehalten wurde (a. a. 0.). Nicholson (16) giebt an: 
„in those cases, in which the eruption was distinct, the pains generally 
vanished with it.... but in others, and these were generally not 
attended with the eruption, the pains continued.“ Dr. Furlonge (17) 
hat seine Beobachtungen auf Antigua gemacht und war selbst erkrankt. 
Er spricht in Betreff des Exanthems: „in my own case, there was not 
the slightest efflorescence. I observed the same in a few others“. Endlich 
hat Dr. de Wilde (18) während einer Dengueepidemie in Batavia jegliche 
Eruption in der Regel bei Kindern vermisst. Aus dem, was über das 
Vorkommen von terminalen Exanthemen beim 5 tägigen Fieber mit Sicher¬ 
heit bekannt ist, kann man entnehmen, dass es hier sehr viel seltener ist. 
Die meisten Hautaffectionen hat Brandts gesehen, 12 unter 44 Fällen, 
indessen keine genauere Zeitbestimmung ihrer Auftrittes gegeben. Van 
der Scheer hat unter 18 Erkrankungen 3 Mal ein terminales Erythem 
und 1 Mal Urticaria gesehen. In meinen 5 Fällen war nichts Derartiges 
vorhanden. Immerhin dürfte das viel häufigere Fehlen dieses wichtigen 
Symptomes der terminalen Exantheme beim 5 tägigen Fieber, für sich 
genommen, mit Rücksicht auf das oben darüber Gesagte, ebenfalls noch 
nicht gegen seine Zurechnung zur Dengue sprechen. 

Auffallend ist bei unserem Fieber seine ausnahmslos 5 tägige Dauer 
in den ausgebildeten Fällen. Nach Hirsch hat die Dengue eine mittlere 
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Dauer von 6 bis 7 Tagen und nach Kochard 4 bis 5 Tage in -iet 
leichten Fällen. Dem gegenüber könnte man auf die aus der Gesckiete 
der Dengue bekannte Thatsache hinweisen, wonach manche Epidemien in 
auffallender Weise durch eine grosse Regelmässigkeit in der Krankheits¬ 
dauer ausgezeichnet waren. Von der Epidemie 1827 bis 1828 in West- 
indien giebt Rochard (a. a. 0.) an: „la. pöriode d’acuite etait raremen! 
de plus de trois jours“. Schon vor der Westindischen Epidemie herrschte 
in Britisch-Indien 1824 eine Dengueepidemie, die man das „threedav: 
fever“ nannte (19). Persin (a. a. 0.) erzählt: „les malades en etaieni 
genöralement affranchis en trois jours“. Man könnte sich demnach vor¬ 
stellen, dass es auch einmal eine Dengueepidemie von genau 5 tägige 
Dauer geben könnte. 

Hat uns demnach eine kritische Uebersicht der classischen Denzw- 
Symptome gezeigt, dass sie in den einzelnen Fällen, ja einzelnen Epik 
mieen Schwankungen unterworfen sind, so bewegen sich diese doch stet 
innerhalb gewisser Grenzen und zwar der Art, dass das eine oder ändert 
dieser grossen Symptome zurücktreten oder fehlen kann, während & 
anderen vorhanden sind und die Diagnose sicher machen. In den mit 
Bestimmtheit als Dengue beschriebenen Epidemieen kommt es nicht vor. 
dass ausser dem Fieberverlaufe beinahe alle die Krankheit charakterisiren- 
den Symptome abwesend sind. Beim 5 tägigen Fieber aber hätten vir 
den bei Dengue bisher nicht bekannten Fall, dass alle eigentlichen Sun- 
ptome dieser Krankheit, bis auf das gelegentliche Vorkommen von Ent- 
themen, vermisst werden. Ohne die Fiebercurve würde man auf den Ge¬ 
danken einer Identität mit Dengue gar nicht kommen. Und doch, sieh 
man genauer zu, so ist auch hier keine absolute Identität vorhanden. 
Einmal ist das initiale Fieber von viel kürzerer Dauer wie bei Dengue. 
Bei letzterer ist sie im Mittel 2 bis 3 Tage, beim 5 tägigen Fieber 1- 
bis 18 Stunden. Sodann verläuft das 5 tägige Fieber nicht so selten ofct- 
jegliche Andeutung der drei Stadien, als Continua oder Subcontinua. Be 
Dengue kommt das in dieser Weise nicht vor. Zwar hat man auch hier 
Abweichungen im Fieberverlauf, diese sind aber andere, indem z. B. da.- 
dritte Stadium nur eine unbedeutende Temperaturerhebung aufweist oder 
ganz fehlen kann. In solchen Fällen war es aber doch durch das termi¬ 
nale Exanthem angekündigt (s. Kiewit de Jouge a. a. 0.). Dies sisc 
jedenfalls zu beachtende Umstände, die sich, bei der fehlenden Ueberau- 
Stimmung in der symptomatologischen Gestaltung in fast jeder änderet 
Hinsicht, hinzuaddiren und Zweifel an der Annahme einer Identität 
beider Krankheiten erwecken müssen. Auch ist es ferner auffallend, dass 
während der Epidemie des 5 tägigen Fiebers sein klinischer Charakter 
sich gleich blieb und dass nicht, wenn auch sporadisch, einzelne unzweiM- 
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hafte Dengueerkrankungen vorhanden waren, mit allen derselben zu¬ 
kommenden Merkmalen. Dies ist um so auffallender, als Java wiederholt 
von sehr ausgedehnten Dengueepidemieen heimgesucht worden ist, die sich 
in nichts von der in anderen Ländern vorkommenden unterschied. Auch 
mit Rücksicht auf die Ausbreitungsweise lassen sich Unterschiede mit 
Dengue beim 5tägigen Fieber erkennen, wenn man die von van der 
Scheer und Brandts beschriebenen Epidemieen in Betracht zieht 
Dengue breitet sich nicht allein schnell aus, sondern ergreift auch fast zu 
gleicher Zeit sehr grosse Bezirke. Das 5 tägige Fieber der beiden hollän¬ 
dischen Autoren war von rein localer Bedeutung und blieb in einem 
Falle auf eine kleine Anzahl in längerem Verbände gebliebener Militairs, 
im anderen auf eine Kaserne beschränkt. 

Wir kommen daher zu dem Schlüsse, dass, obwohl das 5 tägige 
Fieber in gewisser Beziehung an Dengue denken lässt, doch auch viele 
Faktoren vorhanden sind, welche sich mit einer solchen Auflassung nicht 
vereinigen lassen, und möchten daher die Vermuthuug aussprechen, dass 
es sich doch um eine selbständige Krankheit handeln dürfte und demnach 
die Entscheidung dieser Frage bis auf Weiteres noch offen lassen. 


2. Ein bnrzdanernde8 höchstens 24 ständiges Fieber. 

Mit diesem Namen soll eine Reihe von klinisch gleichartigen Fieber- 
fällen bezeichnet werden, welche ebenfalls in Tandjong Priok an Bord 
unter der Mannschaft einige Tage nach der Ankunft aus Europa in un¬ 
vermittelter Weise auftraten und den Charakter einer Epidemie hatten. 

Vom 16. bis 18. März 1903 erkrankten 6 Leute der Equipage, deren 
Krankengeschichten hier mitgetheilt werden sollen. 

1. Ein Quartiermeister wird am Abend des 15. in voller Gesundheit 
von Schüttelfrost befallen, darauf Gefühl von Hitze. Am folgenden Morgen 
ist die Temperatur 37*5, um 12 Uhr Mittags normal. Um 6 Uhr Abends 
erneuter Anstieg auf 38*4 und 6 Stunden später fieberfrei. Seitdem ist 
Patient gesund. Die Klagen bestanden in heftigen Kopf- und Lenden¬ 
schmerzen, sowie Schmerzen in Armen und Beinen. Blutuntersuchung 
negativ, weder respiratorische Erscheinungen noch Exantheme. Reconvales- 
cenz schnell. 

2. Am folgenden Tage erkrankt der Schifiszimmermann ebenfalls 
mit Schüttelfrost. Die Temperatur, anfänglich 38.5, ist um 12 Uhr 
Mittags 39*3, Abends um 6 Uhr 39 und um 12 Uhr Nachts normal. Den 
ganzen folgenden Tag hält sich die Temperatur auf 37-3. Seitdem ist 
Patient fieberfrei. Allgemeinerscheinungen wie im ersten Falle, nur bestand 
etwas Diarrhöe. Reconvalescenz schnell. 

3. Am selben Tage, um 10 Uhr Vormittags, erkrankte der 4. Steuer¬ 
mann mit Frost. Am Tage vorher hatte er geringe Diarrhöe. Temperatur 
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zu Beginn 39*5. Um 12 Uhr Remission auf 37*9, um 6 Uhr wieder An¬ 
stieg auf 38*5. Am folgenden Morgen früh 37*9 und Mittags fieberfrei 
Bezüglich der Allgemeinerscheinungen und Reconvalescenz das gleiche Ver¬ 
halten, wie in den vorhergehenden Fällen. 

4. Am 17. erkrankt ein anderer Quartiermeister unter der Arbeit, gleich¬ 
falls mit Frost. Temperatur zu Anfang 37 • 8, erreicht später 38 • 4. Vach 
24 Stunden normal. Im Uebrigen wie die anderen. 

5. Ein Heizer erkrankt auf der Wacht um 10 Uhr Vormittags. Tempe¬ 
ratur 38-5. Im Laufe von 12 Stunden ist diese wieder normal. 

6. Am 18. erkrankt ein Kohlenzieher, wie der vorhergehende Fall. 
Temperatur 38*1. Im Laufe von 12 Stunden tritt Entfieberung ein. Re¬ 
convalescenz ebenfalls schnell. 

Es sind, wie man sieht, nur kurze Krankengeschichten. Im Grossen 
und Ganzen handelt es sich um ein kurz — höchstens 24 Stunden 
dauerndes, plötzlich und mit Frost einsetzendes Fieber. In den Fällen von 
24 stündiger Dauer findet man öfters im Fieberverlaufe eine kurze Inter¬ 
mission oder Remission, in denen von geringerer Dauer wird sie vermiet 
Der Temperaturabfall erfolgt stets ziemlich schnell und kritisch. Die 
Allgemeinerscheinungen bestanden in heftigen Kopf- und Lendenschmerzen, 
sowie in solchen der Extremitäten. Zweimal war etwas Diarrhöe vor¬ 
handen. Die Reconvalescenz war stets sehr schnell. Chinin wurde nicht 
gegeben, da keine Anhaltspunkte für Malaria nach dem negativen Resultat 
der Blutuntersuchungen gefunden waren. Recidive stellten sich nicht 
ein. Complicationen und Exantheme fehlten constant. — Offenbar handelt 
es sich um eine Infectionskrankheit, die im Zeitraum von 2 Tagen, vom 
16. bis 18. März, 6 Mitglieder der Equipage ergriff, sich aber dann nicht 
weiter ausbreitete. Hinzuzufügen ist, dass das Schiff am 16. Män 
Abends den Hafen von Tandjong Priok verliess. Es ist mir unmöglich za 
sagen, ob dort um diese Zeit an Land ein ähnliches Fieber geherrscht hat. 

Die Natur dieser Erkrankung erscheint dunkel. Man könnte meinen, sie 
sei nur eine abortive Form des 5 tägigen Fiebers, und es ginge ihr eine 
eigentliche Selbständigkeit ab. Brandts hat bei seiner Epidemie, vie 
oben bemerkt, 25 Mal abortive Formen gesehen, aber in den mildestet 
Fällen war die Dauer doch immerhin noch 2 Tage. Ausserdem giebt der 
Autor ausdrücklich an, dass gerade bei kurzem Verlaufe die vorhandeteu 
Kopf- uud Gliederschmerzen noch einige Tage anhielten und die Rec-a* 
valescenz protrahirt war. Ebenso betrug in den abortiven Fällen von 
van derScheer die minimale Krankheitsdauer zwei Tage. Unsere sechs 
Erkrankungen weichen in dieser Beziehung also ab: die maximale Kranfc- 
heitsdauer war 24 Stunden und die Reconvalenscenz stets schnell. Fenier 
zeigten sich bei den Kranken von Brandts öfters Erytheme, in unserer 
kleinen Schiffsepidemie fehlten sie völlig; demnach dürfte es sich nicht 
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um dieselbe Erankheit handeln. Abortive Dengueerkrankungen hat Dr. 
Furlonge (a. a. 0.) auf Antigua beobachtet. Ihre Dauer war indessen 
mindestens 24 bis 36 Stunden und in der grossen Mehrzahl der Fälle 
traten Exantheme auf. 

3. Ein kurzdauerndes exanthematisches Fieber. 

Der Verlauf dieses exanthematischen Fiebers ist bei 5 Fällen, die 
im Verlauf von zwei Reisen zur Beobachtung kamen, im Ganzen gleich¬ 
artig gewesen. Nachdem am Tage vorher leichtes Unwohlsein vorhanden 
gewesen und eine stellenweise fleckige Röthe des etwas geschwollenen 
Gesichts mit unangenehmem Brennen, trat unter allmählicher Temperatur¬ 
erhöhung, ohne Frost, ein zuerst auf Gesicht und Oberleib sowie Ober¬ 
extremitäten beschränktes, masernähnliches Exanthem auf, welches sich 
schnell über den ganzen Körper verbreitete. Am folgenden Tage blasste 
das Exanthem da ab, wo es am ersten erschienen war, während es an 
den Unterextremitäten nun erst in voller Entwickelung sich manifestirte. 
Um diese Zeit war die Temperatur meist schon normal oder kam es 
Abends noch zu einer unbedeutenden Temperatursteigerung. In einem 
Falle, bei einer Dame, zogen sich die prämonitorischen Symptome über 
einige Tage hin, während deren Patientin sich unwohl fühlte, schlecht 
schlief, appetitlos und niedergeschlagen war. Nach ihrer Wiederherstellung 
stellte sich ein massenhafter Haarausfall ein. Die Erkrankung trat 2 bis 
3 Wochen nach der Abreise von Java auf. Das erste Mal erkrankte eine 
Dame der ersten und ein Kind der zweiten Klasse. Das zweite Mal zwei 
Damen und ein Kind der ersten Klasse. Die von der Krankheit Ergriffenen 
lebten an Bord räumlich nicht zusammen. Die Infection hatte jedenfalls 
au Land stattgefunden, vor dem Antritt der Seereise. Die Krankheit 
blieb stets auf einige Fälle beschränkt und hatte keine Tendenz, sich an 
Bord auszubreiten. Die Allgemeinerscheinungeu waren sehr unbedeutend, 
das Befinden meist wenig gestört, weder bestanden Gelenk- noch Muskel¬ 
schmerzen. Recidive kamen nicht vor, ebenso wenig Complicationen. Die 
Respirationsorgane blieben stets intact. 

Wir können bei dieser Symptomatologie demnach die Mehrzahl der 
fieberhaften Exantheme bei der Frage nach dem Wesen unserer Erkrankung 
bei Seite lassen. Es giebt aber eine Krankheit, die mit Bezug auf das 
Exanthem, sowie den leichten Verlauf eine grosse Analogie mit der 
uusrigen bietet, das sind die Rötheln. Nun kommen Rötheln nach über¬ 
einstimmenden Erfahrungen auf Java nicht vor. Ferner fehlt bei den 
echten Rubeolen nach Leube das Fieber gewöhnlich ganz; in unseren 
5 Fällen war es stets vorhanden. Bei Rötheln kommen zuweilen zu 
Anfang geringfügige Catarrhe der Respirationsorgane und der Conjunc- 
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tiven vor, in unseren Fällen waren diese Organe stets frei. Ferner treten 
bei Rötheln ziemlich constant Schwellungen der Lymphdrüsen, namentit 
der Nackenlymphdrüsen auf. In unseren Fällen waren sie nicht vor¬ 
handen. Rötheln gelten wie die Masern für contagiös, die an Bord be¬ 
obachteten Erkrankungen blieben beschränkt. Wir möchten daher tnu 
der grossen Aehnlichkeit, die unsere Krankheit mit dem klinischen Bude 
der Rubeolen darbietet, aus den soeben angeführten Gründen auch für 
sie eine besondere Stellung vindiciren, obwohl wir vorläufig nicht in der 
Lage sind, diese genauer zu präcisiren. 

Hiermit sei die Mittheilung über nicht malarische tropische Fieber¬ 
formen von unbekannter Aetiologie und epidemischem Oharacter abge¬ 
schlossen. Es ist eingangs schon die Möglichkeit ausgesprochen worden, 
dass derartige Fieber auch in anderen tropischen Gegenden Vorkommen 
möchten. Namentlich ohne mikroskopische Blutuntersuchung dürften sie 
oft mit Malaria verwechselt werden und zu einer überflüssigen Chinin- 
therapie leiten. Indem ich mir erlaubt habe, auf derartige Fieber hinzu¬ 
weisen, hoffe ich einen Anstoss zu ihrer weiteren Erforschung gegeben 
zu haben. 
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Mobitz Silbebstein: Cbeb tbopische Fiebebforu 

tiven vor, in unseren Fällen waren diese Organe stets frei. 
bei Rötheln ziemlich constant Schwellungen der Lymphdrüsi-n. l . 
der Nackenlymphdrüsen auf. In unseren Fällen waren sie 
handen. Rötheln gelten wie die Masern für contagiös, die ai. i.i 
obachteten Erkrankungen blieben beschränkt. Wir möchten <1 
der grossen Aehnlichkeit, die unsere Krankheit mit dem klini'C: 
der Rubeolen darbietet, aus den soeben angeführten Gründen 
sie eine besondere Stellung vindiciren, obwohl wir vorläufig nie:; 
Lage sind, diese genauer zu präcisiren. 

Hiermit sei die Mittheilung über nicht malarische tropisch- i 
formen von unbekannter Aetiologie und epidemischem Chane.: 
schlossen. Es ist eingangs schon die Möglichkeit ausgesprochen ■ 
dass derartige Fieber auch in anderen tropischen Gegenden v-.-rl. 
möchten. Namentlich ohne mikroskopische Blutuntersuchung dü:r 
oft mit Malaria verwechselt werden und zu einer überflüssig-,:, 
therapie leiten. Indem ich mir erlaubt habe, auf derartige Fiel* r 
weisen, hoffe ich einen Anstoss zu ihrer weiteren Erforschung - 
zu haben. 
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